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ZERBIKALEKO DISKOAREN PROTESIRAKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROTESIS DE DISCO CERVICAL

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN [ZENA:

B. INFORMAZ|OA:

ZERBIKALA ASKATZEAN eta PROTESI BAT JARTZEAN
datza. Helburu hau lortu nahi da: mina kentzea,
sintoma neurologikoak ahal den neurrian arintzea
(inurritzeak, indarraren galera...), eta haustura edo
lokadura posible bat egonkortzea, kirurgia traumatismo
baten ondorioz egitekoa bada.

Interbentzioa aholkatzeko arrazoiak hauek izan daitezke:
1.- Higadura-prozesu bat (artrosia); 2.- Ornoren baten
haustura edo lokadura eragin duen traumatismo bat;
edo 3.- Hernia diskala, maila batean edo gehiagotan.
Kasua edozein dela ere, teknika berbera da: 1.- Nerbio-
sustraiak eta muina askatuz, nerbioak igarotzen diren
kanal edo korridoreei behar besteko zabaltasuna
ematea, gehiago sufri ez dezaten; 2.- Anatomia
berrelkartzea, ahal den neurrian, eta 3.- Bizkarrezurrak
egonkortasun egokia izatea lortzea. Horretarako, ornoen
arteko diskoa erretiratuz —batzuetan, lesionatuta egoten
da—, muin-kanalera iristen da, eta diskoaren edo hezur-
zatien edozein hondar kentzen da. Gero, PROTESI
ARTIFIZIAL BAT erabiliz, orno bat bestearekin finkatzen
da.

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:

Interbentzio  kirurgiko
konplikazio komunak:

guztiek izan  ditzaketen

e Arinak —ezohikoak izaten dira—: hematomak, azaleko
infekzioak, tronboflebitisa, zaurien dehiszentzia,
osagaien lokadura...

e Larriak —gehienez ere % Z2an izaten dira—: infekzio
sakonak, lesio baskularrak eta nerbioetakoak, enbolia
grasoa edo biriketakoa, arnasbidea trabatzen duten
hematomak...

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

Consiste en practicar una LIBERACION Y PROTESIS
CERVICAL EI objetivo que se espera alcanzar es: quitar
el dolor, aliviar en lo posible los sintomas neurolégicos
(hormigueos, pérdida de fuerza,...); y estabilizar una
posible fractura o luxacién en el caso de que la causa
de la cirugia sea por traumatismo.

La indicacion de la intervencién puede deberse a: 1.-
proceso de desgaste (artrosis); 2.-por un traumatismo
causante de fractura o luxacién de alguna vértebra; o 3.-
por hernia discal a uno o mas niveles. En cualquiera de
los casos, la técnica consiste en 1.-Liberar las raices
nerviosas y la médula, devolviendo a los canales o
pasillos por los que transitan los nervios, la amplitud
suficiente para que los mismos no sufran; 2.-
Recomponer la anatomia en lo posible, y 3.-Lograr una
buena estabilidad de la columna vertebral. Para ello se
retira el disco intervertebral ocasionalmente lesionado,
llegando al canal medular y liberandolo de cualquier
resto del disco o fragmento 6seo. Posteriormente se fija
una vértebra con otra, usando UNA PROTESIS
ARTIFICIAL.

Debido a la pérdida de sangre, durante y después de la
intervenciéon, 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, con las maximas garantias.
Dichas garantias se hacen extensivas al hueso de
donante.

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES:

Complicaciones  comunes, inherentes a  toda
intervencién quirdrgica:
e Leves, son infrecuentes: hematomas, infecciones

superficiales, tromboflebitis, dehiscencia de heridas,
luxacién de los componentes,...)

e Graves, hasta un 2%: infecciones profundas, lesiones
vasculares y nerviosas, embolia grasa o pulmonar,
hematomas con obstruccién de la via aérea, etc...
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Interbentzioaren arrisku espezifikoak: lesio
neurologikoak (muina, nerbio-sustraiak, duramaterraren
urradura), ezohikoak —-% 1-, baina batzuetan larriak
(muineko lesio osoa eta esfinterren alterazioa barne);
berriz deformatzea; erabat ez hobetzea, muina aurretik
kaltetuta bazegoen; edo operatutako eremuan eta
injertuaren eremuan min erresiduala ez desagertzea
(disko-protesi  mugikorra).  Horrez  gain, lesio
neurologikoa larri dezaketen lesio baskularrak edo
hematomak sor daitezke, edo arnasbidea traba daiteke
-% 1 inguru—, eta horiek presazko interbentzio bat
egitea eska dezakete, beren larritasuna dela medio.

Ez dago frogatuta denborarekin ondoko mugikortasun-
segmentuak gainkargatuko ez dituenik, ezta operatutako
segmentuaren mugikortasuna murriztuko ez denik ere.

Mugikortasunari eustean, ornoetako artikulazioetan
endekapenezko alterazioak baldin badaude, baliteke
neurri batean zerbikaletako mina izaten jarraitzea.

Esku-hartzeko modua aurretik aipatutakoa izanik,
irenstean ondoeza izaten da maiz, aldakorra eta
normalean arina, baina egun edo aste gutxitan hobetu
egiten da; ezohikoa da epe luzean ez desagertzea.

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.

Riesgos especificos de la intervencién: las lesiones
neurolégicas (médula, raices nerviosas, desgarros de la
duramadre) que, aunque excepcionales (1%), son a
veces graves (incluyendo lesion medular completa,
alteracion de esfinteres), la recidiva de la deformidad,
ausencia de mejoria total en caso de estar la médula
dafiada previamente o persistencia de dolor residual en
la zona operada y en la zona de toma del injerto
(prétesis de disco movil). También existe la posibilidad
de lesiones vasculares o hematomas que puedan
agravar la lesién neurolégica o la obstruccion de la via

aérea (alrededor del 1%) que pueden requerir
intervencion urgente por su gravedad.
No esta demostrado que esto con el tiempo no

sobrecargue los segmentos de movilidad contiguos ni
que no pueda disminuir la movilidad del segmento
operado.

Al mantener la movilidad si existieran alteraciones
degenerativas en las articulaciones vertebrales puede
persistir dolor cervical en alguna medida.

Al ser la via de abordaje anterior no son infrecuentes las
molestias al tragar, en forma variable y generalmente
leves, que suelen mejorar en pocos dias o semanas,
siendo excepcional la persistencia a largo plazo.

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 proétesis,
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.
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F.- BESTELAKO AUKERAK:

Kirurgia honen ordezko aukera bakarra mina arintzeko
tratamendu analgesiko edo errehabilitatzailearekin
jarraitzea da. Beste aukera kirurgiko bat artrodesi
zerbikala da, kontsultan azaldu dizuten bezala.

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 [ZAN OSTEAN. BERAZ, ZER EGIN BEHAR
DIDATEN ULERTU ONDOREN, ITXARON DAITEZKEEN
EMAITZEN ETA  HORTIK ERAGIN  DAITEZKEEN

ARRISKUEN BERRI IZAN ONDOREN

F.- ALTERNATIVAS:

Las Unicas alternativas a esta cirugia seria continuar
con tratamiento analgésico o rehabilitador para paliar
sus molestias. Otra alternativa quirlrgica es la
artrodesis cervical, como se le ha explicado en la
consulta.

Informacién béasica sobre proteccion 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
gestion de la actividad asistencial, conforme al
cumplimiento de una mision 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,
rectificacién, supresion de sus datos, y la limitacién u
oposicién a su tratamiento. Podra ampliar informacion
en materia de proteccion de datos en la siguiente
direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO LEIDO 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.

Pazientea/ El/la Paciente

Pazientearen izen-abizenak
Nombre, dos apellidos

Sinadura eta data

Firma y fecha coceeiic 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 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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