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جراحة استئصال البنكرياس تعتبر من العمليات الجراحية المعقدة من الناحية التقنية ، وقرار إتخاذ القرار يستند دائمًا إلى الدراسة والفهم بأن البدائل غير الجراحية لا تنطبق في حالتك أو أن العلاجات البديلة أقل فاعلية من العلاج الجراحي. ويعتمد قرار اتخاذها دائمًا إلى دراسة وفهم أن البدائل غير الجراحية لا تنطبق في حالتك أو أن العلاجات البديلة أقل فاعلية من العلاج الجراحي. تم اتخاذ قرار إجراء جراحة البنكرياس بعد مناقشة العديد من الفرق الأولية. ويتم إجراء جراحة استئصال البنكرياس في عدة سيناريوهات:
أ.   لإزالة ورم خبيث أولي في البنكرياس،  نوع سرطاني -  أندكراتسينوما (سرطان البنكرياس).
ب. لإزالة ورم خبيث رئيسي،  خطر الإصابة بالأورام الخبيثة البنكرياسية من مصدر الغدد الصم العصبية (NET) أو بسبب النشاط الهرموني للشبكة NET والأعراض الناجمة عنها.
ج.  لإزالة ورم خبيث أو وجود احتمال لأورام خبيثة في البنكرياس من أنواع نادرة (SPPT، الخ).
د.   للإزالة الوقائية للعمليات المحتملة للإصابة بسرطان البنكرياس على أنواعه (IPMN , MCN ,  في الحالات الأخرى التي يوجد فيها خطر متزايد للإصابة بسرطان البنكرياس).
ﮪ.  تشير نتائج التصوير بوجود اشتباه كبير في نمو الورم حتى بدون وجود دليل نسيجي. 
و.  في حالات التهاب البنكرياس المزمن ومضاعفاته (الصرف الصحي، استئصال أو مزيج من الاثنين معًا).
ز.  لإزالة الأورام الحميدة في البنكرياس التي تسبب الأعراض أو المحفوفة بالمخاطر (serous cyst- كيس مصلية).
ح.  بسبب إصابة البنكرياس والخطر الفوري لنزيف،  تسرب أو عدوى.
ط. جنبًا إلى جنب مع إزالة الأعضاء المجاورة بسبب الأورام التي تدخل أيضا الى البنكرياس وإزالة ورم خبيث وفقا للمعايير والمبادئ التوجيهية المعتمدة.

تشمل إجراءات استئصال البنكرياس الاستئصال التشريحي: (وفقا للحدود المحددة) استئصال رأس البنكرياس والاثني عشر (المسماة بجراحة ويبال),  
استئصال جسم البنكرياس والذيل مع أو بدون الطحال، استئصال البنكرياس، وكذلك استئصال غير تشريحي (فقط استخراج الورم يعرف باسم الاستثارة والاستئصال الجزئي). في بعض الأحيان يقرر الجراح تغيير نوع الاستئصال أثناء الجراحة وبعد تقييم النتيجة.
يجب عليك أن تعرف أنه في بعض الأحيان، بسبب الاعتبارات السريرية والمخبرية والتصوير، سيختار الجراح لبدء العملية الجراحية بالحد الأدنى من التدخل الجراحي الغازي (بالمنظار) لتقييم النتيجة،  للتحقق من وجود ناقلات (ورم خبيث) في البطن أو ورم خبيث في البطن أو الورم الذي لا يسمح بالاستئصال عند الحدود المناسبة.  
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في بعض الأحيان, يقرر الجراح إجراء العملية بالكامل بطريقة منظار البطن. في هذه الحالات، يجب أن تعرف أنه في أي وقت قد يتراجع الجراح عن هذا النهج (طريقة المنظار) والانتقال من التدخل الأدنى بالجراحة الغازية الى النهج المفتوح.  يعتمد سبب التحويل على جودة النتيجة وصعوبات في تحديد التشريح والنزيف أثناء تنظير البطن واعتبارات تقنية أخرى. 
[bookmark: _GoBack]سيتم إجراء العملية باستخدام طريقة مفتوحة, بالمنظار أو الروبوتية. وسيستخدم في كل واحدة من هذه الأساليب أدوات (من الدبابيس، دبابيس معدنية،  أجهزة طاقة, وغيرها من الأجهزة). عن طريق المنظار والجراحة الروبوتية،  يقوم الجراح بإدخال ثاني أكسيد الكربون لتضخيم تجويف البطن وسيتم إجراء الجراحة بأكملها أو معظمها في مكان مغلق.
צורת ההרדמה המלווה פעולה זאת: (הקף בעיגול את המתאים(
طريقة التخدير المرافقة في هذه العملية: (أحط بدائرة الطريقة المناسبة) 
[bookmark: _Hlk518131664]ללא הרדמה     /      משולבת-כללית     /      אזורית     /      מקומית     /      אפידוראלית
بدون تخدير      /      متكامل -عام           /      جانبي       /      موضعي     /      فوق الجافية

שם המטופל/ اسم المريض:

	
	
	
	       



	שם משפחה
اسم العائلة
	שם פרטי
الاسم الشخصي                          
	ת.ז.
رقم بطاقة الهوية                       
	שם האב
اسم الأب



אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל פה מד"ר:
أنا أصرّح وأؤكد بذلك بأني تلقيت شرحًا مفصّلا وشفهيًا من الطبيب: 
	
	



	שם משפחה
اسم العائلة                                                             
	שם פרטי
الاسم الشخصي       



	
	
	



	תאריך
التاريخ                                           
	שעה
الساعة  
	חתימת המטופל
توقيع المريض



حول الحاجة إلى إجراء جراحة استئصال البنكرياس (جزئي، كامل، جراحة ويبال).
كذلك، تلقيت شرحًا عن البدائل العلاجية الحالية لعلاج حالتي: يتم اتخاذ قرار إجراء العملية الجراحية من خلال تقدير وفهم أن البدائل غير الجراحية، غير قابلة للتطبيق في الحالة الخاصة بك أو أن العلاجات البديلة أقل فاعلية من العلاج الجراحي.  تم اتخاذ قرار إجراء جراحة البنكرياس بعد مناقشة طويلة من قبل عدد كبير من الفرق الأولية.
بشكل عام،  العوامل التي تؤثر على المخاطر الجراحية (المرض والوفيات) في استئصال البنكرياس:
أ.     عمر المريض وحالته، أمراض خلقية،  الحالة الوظيفية والتغذية قبل الجراحة، والعمليات الجراحية السابقة في الجزء العلوي من البطن.
	 (
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ب.   حالة البنكرياس بعد الجراحة،  التهاب البنكرياس المزمن،  علاج الأورام والكيميائية والإشعاعية والأنسجة البنكرياسية (كعامل خطر لسرطان البنكرياس) ، وارتفاع ضغط الدم البابي.
ج.    نوع وحجم الاستئصال المطلوب،  وإزالة الأعضاء المجاورة الأخرى.
د.    المضعفات التشريحية الناتجة  عن قرب أو تورط الأوعية الدموية المركزية والحاجة إلى استئصالها وإعادة بنائها.
ويرتبط معدل وفيات مباشرة بسن المريض. أقل من 70 سنة يقدر معدل الوفيات بنسبة 1-3 ٪ وفوق سن 70 - 4-8 ٪.
أصرّح وأؤكد بموجب ذلك أني تلقيت شرحًا حول الأثار الجانبية بعد الجراحة/العلاج/ العملية الجراحية بما في ذلك الألم،  عدم الراحة،  مشاكل عسر الهضم الذي يتطلب حمية غذائية خاصة، الارتجاع المعدي المريئي وشعور بالحرقة،  الإسهال أو البراز الرخو الذي قد يتطلب العلاج الدوائي،  تمزق في الندبة الجراحية (تتطلب جراحة تصحيحية لهذا الفتق).
كذلك،  تلقيت شرحًا وأنا أفهم أن هناك احتمالًا أنه أثناء إجراء عملية جراحية (جزئية ،  كاملة أو جراحة ويبال) قد يكون من الضروري اتخاذ إجراءات علاجية  لإجراء الفحص: مثل إزالة وإصلاح الوريد البابي،  إزالة الوريد الرئيسي وإصلاحه، استئصال الطحال،  وإزالة الأعضاء المجاورة مثل المعدة والقولون والأمعاء الدقيقة, الاستئصال الشرياني وإزالة الغدة الكظرية اليسرى. 
كذلك،  تلقيت شرحًا حول المخاطر والمضاعفات المحتملة بما في ذلك:
أ.     النزيف أثناء وبعد الجراحة وضرورة استعادة الدم.
ب.   التسرب إلى البنكرياس أو المرارة أو عمليات الإطلاق الأخرى التي تتم في الجراحة (يتم الكشف عن محتوى سرطان الدم في حوالي 30٪ من الحالات).
ج.   انسداد (تجلّط الدم) أو شبه تمدد الأوعية الدموية (أنيوريسم) ونزيف في الأوعية الدموية في منطقة العملية الجراحية،  وأحيانًا لعدة أيام بعد الجراحة.
د.   عدوى،  خراج في منطقة العمليات الجراحية أو جرح في العملية الجراحية.
ﮪ.   مضاعفات في التخدير العام والعملية الجراحية الكبيرة (همود الرئة – انخفاض رئوي،  التهاب رئوي، انسداد رئوي،  نوبة قلبية, تخثر  وريدي عميق،  مضاعفات في الجرح وغير ذلك). 
و.   المضاعفات النموذجية في العمليات الجراحية ذات الصلة إذا تم إجراؤها (استئصال الأعضاء المجاورة).
قد تتطلب هذه المضاعفات في بعض الأحيان إعادة إجراء العملية الجراحية،   وإجراء فحوصات تصويرية،  وعمليات تدخلية غازية متنوعة، والتنظير الداخلي  و / أو إشعاعية. 
إن حدوث المضاعفات وعلاجها عادةً ما يطيلان الاستشفاء المطلوب،  والحاجة إلى المصارف والاجراءات التكميلية اللاحقة. إن حدوث ومعالجة المضاعفات عادة ما يطيلان الاستشفاء المطلوب،  والحاجة إلى المصارف والاجراءات  التكميلية اللاحقة. يجب عليك أن تعرف أنه على الرغم من انه تم اختيار إجراء عملية جراحية لك،  قد يجد الجراح، خلال الجراحة أنه من غير الممكن استكمال الجراحة (استئصال البنكرياس) والانسحاب الكامل من العملية الجراحية نهائيا أو بدلاً من ذلك القيام بتجاوز إلى المرارة  و / أو المعدة. 
[bookmark: _Hlk518156809]أنا أصرّح وأؤكد بموجب ذلك, أني تلقيت شرحا وأنا أفهم ذلك، أن هناك احتمال أثناء إجراء جراحة استئصال البنكرياس (جزئيا،  كليًا، جراحة ويبال)  قد يكون من الضروري توسيع نطاقه أو تغييره أو اتخاذ إجراءات أخرى أو إضافية والذي لا يمكن التنبؤ به لغرض إنقاذ الأرواح أو منع وقوع أي ضرر جسدي،  لذلك أوافق على توسيع أو تعديل أو اتخاذ إجراءات أخرى أو إضافية،  بما في ذلك الإجراءات التي في رأي أطباء المستشفى،  ستكون ضرورية أو ضرورية خلال الجراحة / العلاج الأساسي. 
[bookmark: _Hlk518156915]
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كما اتضح  لي أنه إذا تم إجراء العملية تحت التخدير العام / جانبي / إنسداد عصبي    
سيتم إعطاء شرح لي حول التخدير من قبل أطباء التخدير. 
اذا تم إجراء جراحة استئصال البنكرياس (جزئيًا، كليًا، أو عن طريق جراحة ويبال). فانا موافق/ة على إجراء تخدير موضعي مع أو بدون حقن المواد المهدئة في الوريد بعد أن أبلغت بمخاطر ومضاعفات التخدير الموضعي،  بما في ذلك الاصابة بالحساسية بدرجات متفاوتة بسبب التخدير والمضاعفات المحتملة للمهدئات،  والذي نادرًا ما يسبب اضطرابات في الجهاز التنفسي وعدم انتظام ضربات القلب، لا سيما في مرضى القلب والمرضى الذين يعانون من اضطرابات في الجهاز التنفسي. 
[bookmark: _Hlk518158014]معلوم لدي بأنه اذا كان المركز الطبي حائز على الانتساب الجامعي،  فمن الممكن مشاركة الطلاب أثناء العملية الجراحية  في المراقبة والإشراف الكامل.  
وأنا أعلم وأوافق على أن اجراء جراحة استئصال البنكرياس ( جزئية، كاملة أو عن طريق جراحة ويبال). وجميع الإجراءات الرئيسية سيتم تنفيذها من قبل شخص معين معتمد  وفقًا لإجراءات وتعليمات المركز الطبي وأنه لم يتم التعهد لي بتنفيذها،  كليًا أو جزئيا منها،  شريطة أن تتم تحت طائلة المسؤولية المعتمدة مع مراعاة القانون.
אני נותן/ת בזאת את הסכמתי לביצוע הטיפול העיקרי: 
[bookmark: _Hlk518158325]أنا أعطي موافقتي بموجب ذلك بإجراء هذا العمل الجراحي الرئيسي: 
	
	
	



	תאריך
التاريخ                                           
	שעה
الساعة  
	חתימת המטופל
توقيع المريض



	
	



	שם אפוטרופוס
(קירבה למטופל)
اسم  الوصي 
(صلة القرابة مع المريض)                                                                                                                        
	חתימת אפוטרופוס
(במקרה של פסול דין קטין או חולה נפש)
توقيع الوصي    
(في حال قاصر أو غير كفؤ أو مختل عقليا)   


                                 

אני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה   לחולה   /   לאפוטרופוס   /   למתרגם של החולה   את כל האמור לעיל בפירוט  הדרוש וכי הוא/היא חתם/ה על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבין/ה את הסבריי במלואם.
[bookmark: _Hlk518159533]أنا أؤكد بذلك أني شرحت شفهيا    للمريض/ة   /   للوصي   /   لمترجم المريض/ة   جميع التفاصيل المذكورة أعلاه وأنه/أنها وقّع/ت  على الموافقة بحضوري بعد أن اقتنعت أنه/أنها  فهم/ت تفسيري بشكل تام. 
	
	
	


[bookmark: _Hlk518159646]
	שם הרופא (חותמת)
اسم الطبيب (ختم)                              

	חתימת הרופא
توقيع الطبيب
	תאריך ושעה
التاريخ والساعة



[bookmark: _Hlk518159887] 
	
	
	



	שם המתרגם/ת
اسم المترجم/ة
	קשריו לחולה
  صلته بالمريض (ة)
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