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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA LECZENIE OPERACYJNE/PROCEDURE MEDYCZNA
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Zostat u Panila rozpoznany: PODEJRZANY O RAKA GUZ GLOWY TRZUSTKI/ RAK GLOWY TRZUSTKI

LInformacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody :
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Imie i nazwisko przedstawicCiela USLAWOWEGO ..........coveiiir i e e et

ZGOOA SAAU ...t et e s *

Il. Nazwa procedury medycznejlleczenia operacyjnego : WYCIECIE GLOWY TRZUSTKI Z
DWUNASTNICA ( PANKREATODUODENEKTOMIA )

lll. Wskazania do wykonania procedury medycznejlleczenia operacyjnego:

Zapadalnos¢ na raka trzustki wynosi 8—9 nowych przypadkow na 100 000 mieszkaricow, a w krajach
zachodnich stanowi obecnie czwarta przyczyne zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych. Rocznie na
Swiecie wystepuje ponad 185 000 nowych przypadkéw raka trzustki i innych nowotworéw pola trzustkowo-
dwunastniczego. Zardwno rak gruczotowy trzustki, jak i inne tagodne i zto$liwe nowotwory tego obszaru jamy
brzusznej sa dla chirurgéw powaznym wyzwaniem klinicznym. Wyciecie gtowy trzustki z dwunastnica, czyli
pankreatoduodenektomia, to jedyny skuteczny sposob postepowania w pierwszym etapie walki z rakiem
trzustki oraz innymi nowotworami pola trzustkowo-dwunastniczego. Jest to metoda z wyboru w leczeniu
nowotwordw ztosliwych gtowy, szyi i wyrostka haczykowatego trzustki, a takze brodawki Vatera i koricowego
odcinka przewodu z6tciowego wspolnego oraz dwunastnicy. Zabieg ten czesto stosuje sie tez u pacjentow z
guzem zapalnym gtowy trzustki w przebiegu bdlowej postaci przewlektego zapalenia trzustki.

IV. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznejlleczenia operacyjnego :
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Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym (doktadnych informacji na temat znieczulenia i
mozliwych jego powiktaniach udzieli lekarz anestezjolog podczas badania).

W przypadku raka gtowy trzustki, raka brodawki wiekszej dwunastnicy (Vatera) lub koricowej czesci przewodu
z6kciowego i raka dwunastnicy, leczeniem z wyboru jest postepowanie chirurgiczne polegajace na usunieciu
gtowy trzustki wraz z przylegajacym odcinkiem dwunastnicy, dalsza, czescia przewodu zGtciowego wspdlnego
wraz z pecherzykiem Zzéiciowym oraz - w klasycznym sposobie operacji - rowniez czesci odZwiernikowej
(obwodowej) zotadka. Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogéinym. O rodzaju znieczulenia, jego
przebiegu, szczegotach i zagrozeniach zwiazanych ze znieczuleniem poinformuje Pania/ Pana lekarz
anestezjolog. Po usunieciu gtowy trzustki wraz z dwunastnica, pecherzyka zétciowego i czasem czesci
odZwiernikowej Zotadka istnieje kilka mozliwosci rekonstrukcji ciagtosci uktadu pokarmowego. Najbardziej
popularna jest rekonstrukcja, w ktorej pozostawiony fragment trzustki taczy sie (zespala) ze Swiattem jelita
cienkiego, przy czym sposob Whipple'a 0znacza operacje zusunieciem obwodowej czesci Zotadka a Traverso
z zaoszczedzeniem catego zotadka z odZwiernikiem. Rzadziej wykonuje sie rekonstrukcje, w ktorych
pozostawiona, czes¢ trzustki zespala sie z tylng Sciana zotadka (co ma miejsce w rekonstrukcjach sposobami
Clagetta i Flautner'a). Nie zostalo do tej pory jednoznacznie udowodnione, ktory typ rekonstrukcji jest
najbardziej korzystny dla pacjenta. Zazwyczaj o wyborze danego typu rekonstrukcji decyduje operujacy
chirurg kierujac sie warunkami anatomicznymi i ocena zaawansowania zmian chorobowych w polu
operacyjnym, osobistymi preferencjami i doswiadczeniem.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Wyciecie glowy trzustki z dwunastnica, to jedyny skuteczny sposob leczenia nowotworéw pola trzustkowo-
dwunastniczego. Innym sposobem leczenia operacyjnego w tych przypadkach sa, zabiegi tagodzace objawy
chorobowe (Z6ttaczka, wymioty i niedroznosc przewodu pokarmowego, bol), czyli zabiegi paliatywne. Operacje
paliatywne nie wiaza, sie z usunigciem nowotworu, a jedynie z poprawa, komfortu zycia w dalszym przebiegu
choroby. Do innych, nieoperacyjnych zabiegéw paliatywnych odbarczajacych zotaczke naleza; przezskorny
drenaz drég zotciowych i endoskopowe protezowanie drdg zotciowych. W leczenia bdlu stosuje sie chemiczng,
neurolize splotu trzewnego (endoskopowo lub przezskornie) oraz przeciecie nerwow trzewnych. W celu
wydtuzenia przezycia u chorych wprowadzono do leczenia terapie uzupetniajaca:; chemioterapie (leki) i
radioterapie (naswietlanie).

VI. Opis powiktari standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna/ leczeniem
operacyjnym

Wyciecie glowy trzustki z dwunastnica to jeden z najbardziej skomplikowanych zabiegdw chirurgicznych w
obrebie jamy brzusznej, obarczony znacznym odsetkiem powiktari i S$miertelnoscia w okresie
okotooperacyjnym. Dlatego jest bardzo wazne, aby Pani/Pan przeczytata/t i zaznajomitat sie z lista
wymienionych ponizej zagrozen. Przed operacja lekarz przeprowadzi z Pania/Panem rozmowe o koniecznosci
i mozliwosciach planowanego zabiegu. Zanim podejmie Pani/Pan decyzje nalezy zapoznac sie z typowymi
nastepstwami i ryzykiem zwiazanym z proponowana operacja. Anatomia narzadow jamy brzusznej nie jest
identyczna u kazdego czlowieka. Z tego tez powodu techniczne trudnosci wystepujace podczas zabiegu
operacyjnego moga, oznaczaé, ze pomimo staran lekarzy podczas operacji moze doj$¢ do wystapienia
powiktan. Do tych powiktan, ktdre moga wystapi¢ w trakcie operacji lub w kolejnych dniach po zabiegu
operacyjnym naleza; - uszkodzenie sasiednich narzaddéw (np. Sledziony, watroby) oraz nerwdw i naczyr
krwiono$nych; ryzyko ich uszkodzenia wzrasta przy znacznej otytosci, przy odmiennych stosunkach
anatomicznych, u chorych ktdrzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej, u chorych
po przebytych rozlegtych stanach zapalnych iflub zrostach; - uszkodzenie zotadka lubfi jelit (przedziurawienie);
- krwotok, przy ktérym zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi; - zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw.
ZOMtaczki zakaznej) lub HIV; - niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia skory przez Srodki dezynfekujace lub prad



elektryczny. - tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwionosnego przez wedrujacy zakrzep (moze to
sie objawiac np. zatorem tetnicy ptucnej); - krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skorze, ktore
najczesciej nie wymagaja, leczenia; Tak rozlegly zabieg operacyjny jakim jest wyciecie glowy z dwunastnica,
wiaze sie z ryzykiem wystapienia wielu innych powiktan w okresie pooperacyjnym, wynikajacych z
koniecznosci wytworzenia kilku zespoleri w jamie brzusznej. Niebezpieczne dla chorego sa powiktania
zwiazane z rozejsciem zespolen, a w szczegadlnosci zespolenia przewodu zotciowego lub fragmentu trzustki z
jelitem, ktdrych nastepstwem moze by¢ zapalenie otrzewnej o bardzo powaznym rokowaniu z zagrozeniem
zycia. We wczesnym okresie pooperacyjnym moga rowniez wystapi¢ powiktania zwiazane z dtugotrwatym
znieczuleniem, jak i z chorobami wspélistniejacymi (zawat serca, udar mézgu, zatorowos$¢ ptucna itd.). Do
powiktan zwiazanych bezposrednio z zabiegiem operacyjnym we wczesnym i odlegtym okresie naleza; -
zaburzenia oprézniania zotadka prowadzace do nudnosci i wymiotdw; -zakazenie rany pooperacyjnej na
skutek infekcji; prowadzi to do przedtuzonego gojenia, a czasem do powstawania ropni lub przetok; -rozejscie
rany pooperacyjnej; -przerwanie szwow i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia
lub obciazern mechanicznych; -zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawa¢ w przypadku
sktonnosci osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia; - ropien wewnatrzbrzuszny; - nieszczelno$¢ szwow
na zotadku, jelicie, trzustce i drogach zétciowych mogaca prowadzic do ostrego zapalenia otrzewnej; -
przetoka zotciowa i zotciowe zapalenie otrzewnej; - przetoka trzustkowa; - zapalenie kikuta trzustki; - zapalenie
drdg zotciowych; - zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionos$nego, ktére
moze wywota¢ martwice tkanek (np. odlezyny); - krwawienie do przewodu pokarmowego; - krwawienie do
jamy otrzewnej; - zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga, doprowadzi¢ do niedroznosci jelit; -
powstanie przepukliny brzusznej; - cukrzyca insulinozalezna, w przypadku gdy pozostawiony kikut trzustki nie
jest w stanie zapewni¢ dostatecznej ilosci insuliny-powikfanie to moze wigzac sie z koniecznoscia, stosowania
przez Panig/Pana insuliny do korica zycia; - przewlekta biegunka, zwigzana z koniecznoscig statego
przyjmowania doustnych preparatow enzymoéw trzustkowych. Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze
wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przediuzenia jego okresu i moze byc takze przyczyna
Smierci.

Powinniscie Paristwo by¢ Swiadomi, Ze operacja jest zawsze zwiazana z ryzykiem powiktan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia . Wystapienie powiktan
moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przediuzenia jego okresu i moze by¢ takze
przyczyna Smierci. Nie mozna zatem z cata pewnoscia oczekiwac, ze podczas leczenia operacyjnego lub po
nim nie dojdzie do ich wystapienia

VII. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwiazku z stanem zdrowia pacjenta

cukrzyca, choroby serca ( przebyte zawaly, zaburzenia rytmu serca), choroby ptuc (astma, przebyta gruZliza,
zapalenia ptuc) , palenie papierosow, niedozywienia

sg czynnikami zwiekszajacymi ryzyko powiktan zabiegu operacyjnegolprocedury medycznej

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanej metody leczenialprocedury medycznej

W przypadku rezygnacji z wyciecia gtowy trzustki z dwunastnica w przypadku nowotworu trzustki pacjent jest
narazony na dalszy jego rozwoj i wystapienie miejscowych oraz ogoinych nastepstw choroby nowotworowej.
Nalezy spodziewac sie wystapienia badZ nasilenia zottaczki oraz utrudnienia w przyjmowaniu pokarmow z
towarzyszacymi wymiotami, co w konsekwencji doprowadzi do wyniszczenia organizmu. Postep choroby w
przypadku raka trzustki bedzie charakteryzowat sie wystapieniem réznych innych objawéw zwiazanych z
naciekiem sasiednich narzaddw, naczyn krwionosnych i splotow nerwowych w jamie brzusznej (np.
niedroznos¢ jelit, przewlekly bdl) oraz pojawieniem sie przerzutow odlegtych (np. do watroby, ptuc). W
konsekwencji postepu choroby moze nastapi¢ zgon z wyniszczenia, rozwoju powiktari miejscowych czy
niewydolnosci narzadow zajetych odlegtymi przerzutami.



Ja nizej podpisanyl/a oswiadczam, ze:

W petni zrozumiatem/am informacje zawarte w tym formularzu oraz informacji dodatkowej oraz przekazane
mi podczas rozmowy z lekarzem;

« Zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostalem poinformowany/na 0 moim stanie
zdrowia, proponowanym rodzaju leczenia i alternatywnych mozliwosciach leczenia.

+ Po zapoznaniu sie z trescig, tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem spetnione zostaly moje
oczekiwania co do informacji na temat proponowanego sposobu leczenia, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach jego zastosowania lub zaniechania, ryzyku zwiazanym z podejmowanym leczeniem i mozliwych
dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach; zapewniono mi mozliwos¢ zadawania pytan i na wszystkie udzielono
mi odpowiedzi i wyjasnien w sposdb satysfakcjonujacy mnie;

+ Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem / tam istotnych informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia, badan i przebytych chordb.

Data i POAPIS PACIENTA. ... ...t vttt et e e e e e e et e et et e e e e e e e e e e e e e e *
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ..........coviriririiirei ettt st et *
Ao To 0 F- B o [ PRI *

Réwnoczesnie wyrazam zgode na ewentualna zmiane techniki zabiegu illub zakresu zabiegu jezeli
obraz srédoperacyjny bedzie tego wymagat.

Data i POAPIS PACIENTA ... vveveeveetesees e ee e et et et ettt e e et eeaee e e e ee e e e e e et e e e e *
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO .........ccotuiriieiir ettt sttt *
ZGOO SAAU ... ettt e e e et e *

Po wystarczajacym czasie do namystu oSwiadczam, ze:

« wyrazam dobrowolnie i Swiadomie zgode na zastosowanie proponowanej metody leczenia
operacyjnegolprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej*

Data i POUPIS PACIENTA ... .eeee ettt et et et et e e *
Data i podpis przedstawiCiela USLAWOWETO ........ovvvvvrrir oo e e e e e e s *
ZGOOA SAAU ..ottt e e e *

* nie wyrazam zgody na zastosowanie proponowanej metody leczenia
operacyjnegolprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej. Zostatem/am poinformowany/ao
mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.*

Data i POAPIS PACIENTA ... ..vvveveeveeteeeee oo e e e et ettt e et e e e e e e e e e s e e e e e e s *
Data i podpis przedstawiCiela USAWOWEGO ........cvvivvrurrt it oo ees et eevee et et e e e e e e *
0 Ta 0 F= - o SR *



OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze przedstawitam(em) pacjentowi planowany sposdb leczenia/leczenia operacyjnego/ procedury
medycznej zgodnie prawda i aktualna wiedza medyczna, udzielitem informacji umozliwiajacych Swiadome i
dobrowolne wyrazenie zgody na udzielenie Swiadczeri zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych
zagrozeniach i powikfaniach, ktére moga wystapic w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury
medycznej/leczenia operacyjnego.

Data, podpis i pieczatka lekarza

&niepotrzebne skreslié



