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AZETABULOPLASTIARAKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACETABULOPLASTIA

IDENTIFIKAZIOA:

ARDURADUNAREN [ZENA:

INFORMAZIOA:
Azaldu didate
komenigarria/beharrezkoa
AZETABULOPLASTIA egitea.
Ebakuntzaren helburu nagusia da aldakari eragiten
dioten zenbait gaixotasun diagnostikatzea eta
tratatzea.
Ebakuntzak anestesiaren beharra du, eta anestesia-
zerbitzuak balioetsiko du hori.
Ebakuntza honetan datza: aldaka bi hezurrek
osatzen dute, pelbisak (azetabulua) eta femurrak;
hala, aldakaren posizio egoki bat lortzeko, pelbiseko
hezurra moztu, eta beste posizio batean finkatzen
da, femurraren buruaren estaldura erraztuko duena.
Baliteke, hezurra lotzeko, orratz metalikoak erabili
behar izatea (gerora atera egin beharko dira), eta
igeltsua jarri behar izatea hezurra ongi finkatu arte.
Jakin behar duzu ebakuntza guztiek dutela
ziurgabetasun-marjina bat, medikua behartzen
duena une bakoitzean ekintza egokiena zein izan
daitekeen erabakitzera, aldez aurretik
programatutako ekintza medikoa gorabehera.

honetan
dela

egoera

ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

Ebakuntza orok, bai ebakuntza egiteko berezko
teknikagatik, bai  paziente bakoitzaren bizi-
egoeragatik (diabetesa, kardiopatia, hipertentsioa,
adin handikoa, anemia, obesitatea...) konplikazio
arruntak eta potentzialki serioak diren konplikazioak
ditu inplizituki.  Konplikazio horiek, gainera,
tratamendu mediko zein kirurgiko osagarriak eska
ditzakete, eta heriotza-tasa txiki bat ere ekar
dezakete.

Baliteke, erabilitako teknikaren arabera, aldi batez
igeltsua jarri behar izatea hanketatik gerriraino (6
astetik 3 hilabetera bitarte).
Ohiko arriskuak:
a) Ebakuntza osteko mina.
b) Orbaina.
c) Ebakuntza egin den hanka neurri batean edo
erabat ezin pausatzea, eta jarduera fisikoa
gutxitzea; kirurgialariak zehaztuko dizu.

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

e Se me ha explicado que es conveniente/necesario
proceder, en esta situacioén, a una
ACETABULOPLASTIA.

e FEI propésito principal de la intervencion es
diagnosticar y tratar diferentes enfermedades que
afectan a la cadera.

e La intervencién precisa de anestesia, que sera
valorada por el servicio de anestesia.

e En qué consiste la intervencién: la cadera se
compone de dos huesos, la pelvis (acetdbulo) y el
fémur. Para conseguir una buena posicion de la
cadera, se corta el hueso de la pelvis y se fija en
una nueva posicién que facilite la cobertura de la
cabeza del fémur. Para fijar el hueso puede ser
necesario el empleo de agujas metalicas (siendo
necesaria su extraccién posterior), y la aplicacién de
un yeso hasta la consolidacién del hueso.

e Debe conocer que toda intervencién quirlrgica
posee un margen de incertidumbre, que obliga al
médico a decidir la actuacién mas adecuada en
cada momento con independencia del acto médico
inicialmente programado.

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES:

Toda intervencién quirdrgica, tanto por la propia
técnica operatoria, como por la situacion vital de
cada paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension,
edad avanzada, anemia, obesidad...) lleva implicitas
una serie de complicaciones comunes Yy
potencialmente serias que podrian  requerir
tratamientos complementarios, tanto médicos como
quirargicos, asi como un minimo porcentaje de
mortalidad.

e Puede ser necesario aplicar un yeso pelvipédico (de
los pies a la cintura) de forma temporal (entre 6
semanas- 3 meses) segln la técnica empleada.

e Riesgos tipicos:

a) Dolor postoperatorio.

b) Cicatriz.

c) Restriccién de apoyo de la pierna operada y de la
actividad fisica que seran indicados por su
cirujano.
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d) Aldakaren birlokadura. Estetikoa ez den
orbana gelditzea. Xaflak eta torlojuek
eragindako ondoezak; paziente oso argaletan,
xaflak eta torlojuek larruazala kanporantz
bultza dezakete, eta zauriak eragin.

e Ohiz kanpoko arriskuak edo gutxitan izaten direnak,
baina larriak direnak:

a) Infekzioa.

b) Femurraren buruko nekrosia (hezurreko odol-
zirkulazioaren faltagatik, femur-burua deforma
edo deusezta daiteke).

c) Tronboenbolismo benosoa,
sakona.

d) Hezurra behar bezala ez finkatzea (sasiartrosia).

e) Lesio baskularra; nerbio-enborren baten lesioa
edo erasana, eta horrek sentipen-
nahasmenduak edo nahasmendu motorrak
eragin ditzake, denbora batez edo behin betiko;
flebitisa edo tronboflebitisa, zeinak biriketako
enbolismoa eragin dezakeen.

f) Sindrome konpartimentala.

g) Zauriaren dehiszentzia (irekitzea).

h) lgeltsuak eragindako ondoeza (urradura, presio-
guneak) Zarakarrak, denbora gehiegi geldirik
egoteagatik.

o Arrisku pertsonalizatuak:

a) Etorkizunean beste ebakuntza egin behar izatea
osteosintesiko materiala kentzeko (orratzak),
halakorik ezarri bada.

b) lIgeltsua luzarorako jarri behar bada, igeltsu
handiago  batekin  edota beste posizio
batekoarekin aldatu behar izaten da.

tronbosi  benoso

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO
DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK
TRATATZEKO.

D. ESAN IEZAGUZU:

Honelako ezer izanez gero, esan egin behar diguzu:
medikamentuekiko alergiak, koagulazio-
nahasmenduak, bihotz-biriketako gaixotasunak,
protesiak, taupada-markagailuak, egungo medikazioa,
edo baimen hau sinatzeko orduan haurrari eragiten
dion beste edozein kontu. lzan ere, arriskuen edo
konplikazioen maiztasuna edo larritasuna handiagoa
izan daiteke horien eraginez.

d) Reluxacién de la cadera. Cicatriz inestética.
Molestias por la placa y tornillos que pueden
protruir en la piel incluso provocando heridas en
pacientes muy delgados.

e Riesgos poco frecuentes o excepcionales pero que
se consideran graves:

a) Infeccién.

b) Necrosis de cabeza femoral (falta de riego del
hueso que condiciona deformidad o
destruccion de la cabeza femoral).

c¢) Tromboembolismo venoso, trombosis venosa
profunda.

d) Falta de consolidacién del
(pseudoartrosis).

e) Lesién vascular, lesion o afectacion de algin
tronco nervioso que pudiera causar temporal o
definitivamente  trastornos  sensitivos o
motores, flebitis o tromboflebitis que pudiera
dar lugar a embolismo pulmonar.

f)  Sindrome compartimental.

g) Dehiscencia de herida (apertura).

h) Molestias por el yeso (Roce, puntos de
presion). Escaras por inmovilizacion
prolongada del paciente.

e Riesgos personalizados:

a) Necesidad en un futuro de nueva intervencion
para retirar el material de osteosintesis
(agujas) si se aplica.

b) En yesos con tiempo prolongado suele ser
necesario cambiar el yeso a una talla mayor u
otra posicion.

hueso

EL HOSPITAL PONDRA A SU DISPOSICION LOS
MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS
POSIBLES COMPLICACIONES.

D.- AVISENOS:

Es necesario que nos advierta de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades  cardiopulmonares, existencia de
protesis, marcapasos, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia que afecte al nifio/a en el
momento de este consentimiento, ya que pueden
aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones.
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E. ARRISKU PERTSONALAK:
Egoera pertsonal jakin batzuek eta gaixotasunek
(diabetesa, arteria-hipertentsioa, anemia...) arriskuen
edo konplikazioen maiztasuna edo larritasuna areagotu
dezakete. Medikuak eman dizu zure kasuan dauden
arrisku zehatzen berri.

F. BESTELAKO AUKERAK:

Gaixotasuna ez da tratamendurik gabe berez
sendatzen;  denborarekin  okerrera  egiten  du.
Kirurgialariak tratamendu hau gomendatu badizu,
aldaka mota zehatz honetan ortesien bidezko
tratamenduek huts egin dutelako eta eraginkorrak ez
direlako gomendatu dizu.

Datuen  babesari  buruzko oinarrizko  informazioa:
interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak
Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela.
Tratamendu HISTORIKO KLINIKOaren helburua da
pazientearen historia klinikoko datuak izatea, haren
jarraipena egiteko eta asistentzia-jarduera kudeatzeko,
interes  publikoaren  izenean edo  tratamenduaren
arduradunari emandako botere publikoen izenean egindako
misio bat betez. Datuak jakinaraz dakizkieke Eusko
Jaurlaritzako Osasun Sailari, GSINi, agintaritza judizialei
eta aseguru-erakundeei. Datuak interesdunak berak, Eusko
Jaurlaritzako Osasun Sailak eta Osakidetzako osasun-
langileek  emandakoak dira. Interesdunak  datuak
eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea du, bai
eta haien tratamendua mugatzeko edo aurka egiteko ere.
Datuak babesteari buruzko informazio gehiago nahi izanez
gero, jo webgune honetara:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/

DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI
OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA
ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ZER
EGIN BEHAR DIDATEN ULERTU ONDOREN, ITXARON
DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK ERAGIN
DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN ONDOREN

E.- RIESGOS PERSONALIZADOS:
Algunas circunstancias personales especificas vy
enfermedades  (diabetes, hipertensién arterial,
anemia,...) pueden aumentar la frecuencia o gravedad
de riesgos o complicaciones. Su médico le ha
informado acerca de los riesgos especificos en su caso.

F.- ALTERNATIVAS:
La enfermedad no se soluciona espontaneamente sin
tratamiento y tiende a empeorar con el tiempo. Si su
cirujano le ha indicado este tratamiento es porque los
tratamientos con ortesis han fracasado o son
ineficaces en este tipo concreto de cadera.

Informacion basica sobre proteccién de datos: Se informa a
la persona interesada de que sus datos personales seran
tratados por Osakidetza — Servicio vasco de salud. La
finalidad del tratamiento HISTORIAL CLINICO es la de
disponer de los datos de la Historia Clinica del paciente
para el seguimiento del mismo y la gestién de la actividad
asistencial, conforme al cumplimiento de una misién
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento. Pueden
realizarse comunicaciones de datos al Departamento de
Salud del Gobierno Vasco, al INSS, a autoridades judiciales
y entidades aseguradoras. Los datos proceden de la propia
persona interesada, del Departamento de Salud del
Gobierno Vasco y de personal sanitario de Osakidetza. La
persona interesada tiene derecho de acceso, rectificacién,
supresién de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento. Podrd ampliar informacién en materia de
proteccion de datos en la siguiente direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
LE/[DO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA
A HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS
RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE.
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Pazientea/ El/la Paciente

Pazientearen izen-abizenak

Nombre, dos apellidos

Sinadura eta data

Firmay fecha

Medikua/El/La Médico/a
Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk.
Nombre, dos apellidos y n°® de colegiado del/de la médico/a

Sinadura eta data
Firmay fecha

Legezko Ordezkaria: adingabekorik edo pazientearen ezgaitasunik egotekotan / Representante legal: en caso de

incapacidad del/de la paciente o menor de edad
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del/de la representante legal.

Sinadura eta data
Firmay fecha

Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del/de la paciente o representante legal

Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan atzera
egiteko eskubidea egikaritzen dut.

Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones ejerzo
mi derecho de desistimiento.

Sinadura eta data
Firmay fecha
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