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LIKIDO ZEFALORRAKIDEOAREN IHESAREN KASUETARAKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FUGA LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA:

B. INFORMAZIOA:

Kasu honetan, LESIO DURALA GARBITU ETA ITXI
egin behar da. Helburu hau lortu nahi da: zauria ez
infektatzea eta/edo infekzioa sendatzea eta fistula
zefalorrakideoa saihestea.

Interbentzioa egitea aholkatzen dizugu, duramaterrean
agertutako lesio batetik likido zefalorrakideoa (LZR)
ateratzen ari delako. Kasua edozein dela ere, teknika
berbera da: 1.- Zauri durala garbitzea eta jostea; 2.-
Anatomia berrelkartzea, ahal den neurrian, eta 3.-
Bizkarrezurrak egonkortasun egokia izatea lortzea.
Horretarako, muin-kanalera iritsi, aztertu eta garbitu
egin behar da. Zauri durala josi egiten da, LZR ez
ateratzeko. Behin edo behin, beharrezkoa izan liteke
orno bat bestearekin finkatzea, hezur-injertua erabiliz.
Normalean, pazientearen beraren gandor iliakotik
ateratzen da hezur-injertua, baina, batzuetan, nahikoa
ez denean, emaile baten injertua erabiltzen da. Azken
kasu horretan, muntaketa egonkorragoa izateko,
torlojuak eta barrak edo plakak jarri behar izaten dira.

Odol-galera dela eta, interbentzioa egin bitartean eta
ondoren, beharrezkoa izan liteke odol-transfusioa
egitea. Transfusio bidez jasoko duzun odola zeurea
izango da, autotransfusio-programa batean sartzen
bazara, edota odol-bankukoa, emaileengandik berme

handienekin lortua. Berme horiek emaileen
hezurretara ere hedatzen dira.

C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

Bereziki,  konplikazio  posible  hauei  buruzko

ohartarazpena egin dizute:

e Geldialdi kardiorrespiratorioa —konplikazio posible
gisa, anestesia ematetik eratorria—.

e Muina eta/edo nerbio-sustraiak lesionatzea, eta,
horren ondorioz, paralisia. Normalean, osatzeko
aukera egoten da, baina gerta daiteke behin betikoa
izatea. Pixa eta kaka egitea kontrolatzeko zailtasuna
eta funtzio sexualaren alterazioak.

A. IDENTIFICACION:

B.

En su caso es necesario practicar una

NOMBRE

DEL MEDICO RESPONSABLE:

INFORMACION:
LIMPIEZA Y

CIERRE DE LESION DURAL. El objetivo que se espera
alcanzar es: evitar y/o curar la infecciéon de la herida y
evitar la fistula cefalorraquidea.

La indicacién de la intervencién se debe a la aparicién
de lesiéon de la duramadre por la que sale el liquido
cefalorraquideo (LCR). En cualquiera de los casos, la
técnica consiste en 1.-Limpiar y suturar la herida dural;
2.-Recomponer la anatomia en lo posible, y 3.-Lograr
una buena estabilidad de la columna vertebral. Para ello
se llega al canal medular que se revisa y lava. Se realiza
sutura de la herida dural para evitar la salida de LCR.
Excepcionalmente, puede ser necesaria la fijacién de
una vértebra con otra, usando injerto de hueso que
habitualmente se extrae de la cresta iliaca del propio
paciente, aunque en ocasiones puede ser insuficiente,
para lo cual se usa injerto de donante. En este altimo
caso suele ser necesaria la colocacién de tornillos y

barras o placas para aumentar

la estabilidad del

montaje.

Debido a la pérdida de sangre, durante y después de la
intervencién, puede ser necesario trasfundir sangre.
Dicha sangre, puede ser la suya misma si entra en
programa de autotransfusion, o del banco de sangre,

obtenida de donantes,
Dichas garantias se hacen extensivas al

con las maximas garantias.

hueso de

donante.

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES:

Especialmente me han advertido de

las siguientes

complicaciones posibles:

Parada cardiorrespiratoria  (como
posible, derivada del acto anestésico).
Lesion de médula y/o raices nerviosas,

complicacién

con la

consiguiente  paralisis, que habitualmente es
recuperable, pero que pudiera ser definitiva.
Dificultad para el control de orinar, defecar, y

alteraciones de la funcién sexual.
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e Ornotik gertuko arteriak edo zainak lesionatzea.
Behin edo behin, heriotza eragiten dute.

e Biriketako lesioa, bizkarrezurrera iristeko toraxa ireki
behar bada.

e Sabeleko erraietako lesioa, abdomenean sartu behar
bada bizkarrezurrera iristeko.

e Flebitisa edo tronboflebitisa;
inflamazioak.

e Biriketako tronboenbolismoa. Aurreko fenomenoak,
biriketan gertatzen bada, heriotza eragin dezake.

e Muinaren inflamazioa edo infekzioa (meningitisa);
normalean, atsedena eta antibiotikoak hartuz
sendatzen da.

e Zauria infektatzea. Tratamendu antibiotikoarekin eta
sendaketa lokalak eginez konpondu ohi da.

e Barne-hemorragiak; oso gutxitan, zauria aztertzera
edo beste ebakuntza bat egitera behartzen dute.

e Ornoetako finkapena lasaitzea; oso gutxitan, beste
ebakuntza bat egitera behartzen du.

hots, zainetako

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

D. ESAN IEZAGUZU:

Halakorik baduzu, esan behar diguzu:
medikamentuekiko alergiak, koagulazioaren asaldurak,
bihotz-biriketako gaixotasunak, protesiak, taupada-
markagailuak, egungo medikazioa, edo beste edozein
kontu; izan ere, arriskuen edo konplikazioen
maiztasuna edo larritasuna handiagoa izan daiteke
haien eraginez.

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:

Ez dago arazo hau konpondu ahal
aukerarik.

izateko beste

Lesién de arterias o venas proximas a la vértebra, y

que excepcionalmente pueden desencadenar un

desenlace fatal.

e Lesion de pulmones si para acceder a la columna es
necesario abrir el térax.

e Lesion de visceras abdominales si para acceder a la
columna es necesario entrar en el abdomen.

e Flebitis o tromboflebitis, que son inflamaciones de
las venas.

e Tromboembolismo pulmonar. Si el fenémeno anterior
se da en los pulmones, y que puede ser fatal.

e Inflamacién o infeccion de la médula (meningitis),
que habitualmente cura con reposo y antibiéticos.

e Infeccion de la herida. Acostumbra a resolverse con
tratamiento antibiético y curas locales.

e Hemorragias internas, que muy excepcionalmente
puede obligar a la revision de la herida o reintervenir.

o Aflojamiento de la fijacion vertebral, muy raramente,

y que puede obligar a reintervenir.

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 coagulacién,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis,
marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia, ya que pueden aumentar la frecuencia o la
gravedad de riesgos o complicaciones.

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:

No existe alternativa
problema.

para poder solucionar este
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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

Pazientea/ El/la Paciente

Pazientearen izen-abizenak
Nombre, dos apellidos

Informacién basica sobre proteccion de datos: Se
informa a la persona interesada de que sus datos
personales seran ftratados 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 misiéon 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 vy
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,
rectificacidn, supresion de sus datos, y la limitacién u
oposicién a su tratamiento. Podra ampliar informacion
en materia de proteccién 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.

Sinadura eta data

Firma y fecha coviiiiii e e e
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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 o0 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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