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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia .....ccceeeeeeeeieiiennns
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,
tel.: 52 374 30 00
| czes¢ kodu resortowego: 04-00061
Komoérka organizacyjna, tel.
VIl czes$¢ kodu resortowego: ......
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
GUZA/RAKA TRZUSTKI

Nr historii choroby ......ccccoevveeeeciiennns PHEC.uiieee e
PaCIENT: oottt PESEL: ottt s Data urodzenia: RRRR/MM/DD

Nazwisko i imie pacjenta
ADRES: e e s st et Telefon: .

ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

KOD ICD-10: .........c........ Rozpoznanie................ (wg miedzynarodowej klasyfikacji) ................. ,(rozszerzenie rozpoznania) ..................

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
PANKREATUDUODENEKTOMIA SPOSOBEM WHIPPLE'A
LUB
OBWODOWA RESECJA TRZUSKI ZE SPLENEKTOMIA

Rozpoznano u Pani/Pana guza/raka trzustki w stadium, w ktérym zgodnie z aktualnym stanem wiedzy zalecane jest
wykonanie zabiegu resekcyjnego trzustki.
Podstawowe informacje na temat proponowanego leczenia i sposobu przeprowadzenia zabiegu:
® na czas operacji zostanie zastosowane znieczulenie ogdlne dotchawicze (tzw. petne uspienie)
e operacja wykonywana jest metoda klasyczng przez laparotomie (ciecie z otwarciem jamy brzusznej)
e celem operacji jest usuniecie catego nowotworu/guza wraz z odpowiednig czescig trzustki i regionalnymi
weztami chtonnymi
e nowotwdr/guz zlokalizowany w gtowie trzustki wymaga zabiegu, w ktérym usuniete zostaja: gtowa i ewentualnie
ciesn trzustki, dwunastnica, dystalna cze$¢ zotgdka, pecherzyk zétciowy i poczatkowa czesc jelita czczego; po
usunieciu powyzszych narzgddéw wykonywane jest zespolenie zotgdka i przewodow zétciowych z jelitem cienkim
oraz pofaczenie trzustki z jelitem cienkim lub zotgdkiem — decyzja o sposobie wykonywania potaczen nalezy do

lekarza wykonujgcego operacje
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Pozostawiona czes$¢ zotadka

Zoladek

Watroba

Watroba

Pecherzyk zéiciowy

Dwunastnica
Trzustka

Dwunastnica

Usuwane czeécl ukladu pokarmowego Pozostawiona czes¢ trzustki

nowotwodr/guz zlokalizowany w trzonie lub ogonie trzustki wymaga obwodowej resekcji trzustki z usunieciem

$ledziony i regionalnych weztéw chtonnych

Zotadek

Watroba
Watroba
$ledziona
I Pecherzyk zétciowy
Pecherzyk Z6iciowy
Trzustka
Dwunastnica Dwunastnica
Usuwane czgsci uktadu pokarmowego Usuwane czesci uktadu pokarmowego

przewidywany czas trwania operacji to 3 godziny dla guzéw zlokalizowanych w trzonie i ogonie trzustki oraz 5-7
godzin dla guzéw zlokalizowanych w gtowie trzustki

czas hospitalizacji przy niepowiktanym przebiegu hospitalizacji wynosi 7-14 dni; pacjent jest wypisywany z
informacjg dotyczacg wymaganej diety; powiktania pooperacyjne mogg wydtuzy¢ hospitalizacje do kilku miesiecy,
tkanki usuwane w czasie zabiegu rutynowo poddawane sg badaniu histopatologicznemu (ocena mikroskopowa),
ktore okresla rodzaj i zaawansowanie nowotworu; badanie to pomaga ustali¢ rokowanie oraz sposéb dalszego

postepowania - leczenia uzupetniajgcego (najczesciej chemioterapia)

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



Z2G-181 edycja 1
strona3z7

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

Celem Pani/Pana zabiegu jest uzyskanie catkowitego wyleczenia z raka trzustki lub catkowite usuniecie guzéw
potencjalnie ztosliwych o nieustalonym przed zabiegiem charakterze. Metoda operacyjna jest najlepszym, radykalnym
sposobem leczenia. Metoda ta moze by¢ uzupetniona o chemioterapie przedoperacyjng (guzy miejscowo
zaawansowane) lub pooperacyjng. O wskazaniach do leczenia pooperacyjnego decydujg: wynik pooperacyjnego
badania histopatologicznego i wyniki badan obrazowych. U czesci pacjentéw pomimo zastosowanego leczenia
radykalnego (operacja, chemioterapia) moze wystgpi¢ wznowa choroby nowotworowej w stadium, w ktérym
wyleczenie staje sie mato prawdopodobne (wznowa w miejscu operowanym lub pojawienie sie zmian przerzutowych),
jednak wspdtczesne metody leczenia systemowego u wielu chorych przynosza dobre efekty.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

Wyciecie gtowy trzustki z dwunastnicg to jeden z najbardziej skomplikowanych zabiegéw chirurgicznych w obrebie
jamy brzusznej, obarczony znacznym odsetkiem powiktan i Smiertelnoscig w okresie okotooperacyjnym. Pomimo
staran lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.Ryzyko pojawienia sie powiktan po obwodowej

resekcji trzustki jest mniejsze.

Najczestsze powiktania to:

e uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

e uszkodzenie sgsiednich narzadéw (np. Sledziony, watroby) oraz nerwdéw i naczyn krwionosnych; ryzyko ich
uszkodzenia wzrasta przy znacznej otytosci, przy odmiennych stosunkach anatomicznych u chorych, ktérzy
poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej, u chorych po przebytych rozlegtych stanach
zapalnych lub u chorych z obecnoscia zrostdw wewnatrzotrzewnowych;

e uszkodzenie zotgdka lub/i jelit (przedziurawienie);

e krwotok — czesto skutkujgcy koniecznoscig transfuzji krwi i/lub reoperacji;

e zaburzenia oprdzniania zotgdka prowadzace do nudnosci i wymiotéw;

e zrosty w jamie brzusznej moggace skutkowaé niedroznoscig jelit — taka niedroznos¢ moze wymagac¢ ponowne;j
operacji;

e zakazenie rany pooperacyjnej;

e rozejscie rany pooperacyjnej;

e ropnie (mogg wymagac drenazu przezskérnego lub reoperacji)

e nieszczelnos$¢ szwow/zespolen na zotadku, jelicie, trzustce i drogach zétciowych mogaca prowadzi¢ do zapalenia
otrzewnej;

e przetoki (trzustkowa, zétciowa lub jelitowa) — najczesciej leczone zachowawczo, ale znaczgco przedtuzajgce
hospitalizacje;

e zapalenie kikuta trzustki;

e zapalenie drég zétciowych;

e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwiono$nego — zaburzenie ukrwienia moze

wywotaé martwice tkanek (np. odlezyny);
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e krwawienie do przewodu pokarmowego;

e krwawienie do jamy otrzewnej.

Wiekszo$¢ wymienionych powiktan moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia i przedtuzenia
hospitalizacji. Powiktania mogg by¢ przyczyng smierci chorego.

Po operacji najczesciej wystepuje pooperacyjna, tzw. czynnosciowa niedrozno$¢ jelit — okoto 3-dniowy brak pracy jelit,
bedacy zjawiskiem naturalnym i ustepujgcym samoistnie. Powrét pracy jelit moze przyspieszyé zucie gumy i ssanie
cukierkéw. Jednak u okoto 30% chorych mogg byé potrzebne dodatkowe leki lub ponowna operacja.

Rzadkim przypadkiem w przypadku reoperacji po operacjach trzustki jest konieczno$¢ wytworzenia na skdrze brzucha

stomii jelitowej (tzw. sztucznego odbytu) — najczesciej na okres kilku miesiecy; w rzadkich przypadkach na state.

Mogg réowniez wystgpi¢ powiktania niechirurgiczne, wynikajgce z choréb towarzyszacych i stanu ogdlnego pacjenta.
Nalezg do nich: zawat serca, zakrzepica zyt gtebokich i powierzchownych, zator tetnicy ptucnej, udar mdzgu,
niewydolnos¢ serca, niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos$é nerek, infekcje i inne, az do Smierci wtgcznie. Ryzyko
wystgpienia powiktan staramy sie minimalizowac poprzez wiasciwe przygotowanie przedoperacyjne i konsultacje z

innymi specjalistami.

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU
e zrosty w jamie brzusznej mogace skutkowac niedroznoscig jelit;
e przepuklina w bliznie pooperacyjnej;
e cukrzycainsulinozalezna, w przypadku, gdy pozostawiony kikut trzustki nie zapewnia wystarczajgcej ilosci insuliny;
stan ten moze wigzac sie z koniecznos$cig stosowania przez Panig/Pana insuliny do korica zycia;
e przewlekfa biegunka — koniecznos¢ statego przyjmowania doustnych preparatéw enzymow trzustkowych;
e u wiekszosci pacjentow, u ktérych konieczne byto usuniecie $ledziony pojawia sie nadptytkowos¢ (wysoki poziom

trombocytow); moze rowniez wystgpi¢ sktonnos¢ do zakazen.

Szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - jest prédbg matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienstwa zdarzen niepozgdanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie istnieje
idealny model oceny, réwniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych), ktére mogg
miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

e Szacowane ryzyko powikian po zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ............ %

e Szacowane ryzyko zgonu wskutek zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ...........%
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ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

Zaproponowane radykalne leczenie operacyjne jest metoda oferujacg najwyzsze prawdopodobiefstwo uzyskania
catkowitego wyleczenia. W zaleznosci od wyjsciowego stopnia zaawansowania nowotworu ztosliwego wynosi ono od
10-25% dla rakéw ograniczonych do trzustki, bez przerzutéw i bez naciekéw duzych naczyn. W razie niewyrazenia
zgody na radykalne leczenie indywidualnie, na wielodyscyplinarnym konsylium lekarskim moze by¢ rozwazane
leczenie systemowe i ewentualnie radioterapia. Jednak taki rodzaj leczenia jest obarczony wysokim ryzykiem ciezkich

zdarzen niepozgdanych i niskim prawdopodobienstwem trwatego wyleczenia.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia radykalnego nalezy spodziewac sie postepu choroby
nowotworowej: wzrostu masy i zasiegu guza, narastanie dolegliwosci bélowych wymagajacych coraz wiekszych dawek
lekdw przeciwbdlowych, utraty apetytu, utraty masy ciata, rozwoju zmian przerzutowych, ostabienia
uniemozliwiajgcego wstanie z tdzka, zéttaczki, koniecznosci statej obecnosci opiekuna w celu przygotowywania
positkdw, pielegnacji, podawania lekdw. Nagte stany pogorszenia zdrowia wskutek krwotoku, niedroznosci jelit czy
niewydolnosci nerek mogg wymagac pilnego leczenia w szpitalu, w tym operacji. W takim okresie choroby
nowotworowe] ryzyko zgonu jest bardzo wysokie. W terminalnym okresie choroby nowotworowej jest mozliwa

specjalistyczna opieka medyczna w hospicjum.

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o proponowanym leczeniu. Jego celem jest réwniez uswiadomienie
pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie
jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza
prowadzgcego. Jesli chce Pan/i uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac
sie z lekarzem prowadzacym.

Uwagi pacjenta:

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



Z2G-181 edycja 1
strona6z7

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajacych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujgcy i przystepny oraz ze sq one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam swiadomg zgode
na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajgcych oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie
sposobu leczenia i przeprowadzenia zabiegu - w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jesli bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji

powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkna¢ w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia
oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystgpi¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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Zgoda na wykonywanie zdjec i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapéw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celdw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdjeé i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdje¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

] wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

[ nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciel ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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