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ARTRODESI ARTIKULARRERAKO BAIMEN INFORMATUA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ARTRODESIS ARTICULAR 

 

A. IDENTIFIKAZIOA: 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA: 

……………………………………. Data: ……………. 

B. INFORMAZIOA: 

Ebakuntza honetan datza: artikulazioaren 

mugimenduaren blokeoa lortzea kirurgia bidez. 

 

…………………………………………………………… 

 

Horretarako, finkatu beharreko hezurretako lerradura-

gainazalak (kartilagoak) kendu, hezurrak elkar ukitzen 

jarri, eta elkarri lotuta eutsi torloju, xafla edo 

finkagailuekin edo igeltsuarekin, erabat finkatuta 

geratu arte. Baliteke, prozesua azkartzeko, hezur-

mentua erantsi behar izatea, normalean, organismoko 

beste toki batetik hartua. 

Operazioaren helburua honako hau izan daiteke: 

deformazio bat zuzentzea, berreraiki ezin den 

artikulazio-suntsipen handiko haustura baten hasierako 

tratamendua, edo artikulazio-suntsipen handi bat 

tratatzea, non protesi bat jartzea ez dagoen 

gomendatuta. 

 

Interbentzioak anestesia eskatzen du, erregionala edo 

orokorra, bakoitzaren baldintzen eta finkatu beharreko 

artikulazioaren arabera. Anestesia eta Bizkortze 

Zerbitzuak zure ezaugarriak aztertuko ditu, eta 

adieraziko dizute zein den egokiena zure kasuan. 

Lesio motaren, ezaugarrien edo egin beharreko 

prozeduraren arabera, beharbada, medikazioa eman 

beharko dizute zainetan tronbosirik edo infekziorik ez 

agertzeko. 

 

C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: 

Ebakuntzaren ondorio nagusia artikulazioaren 

mugimendua erabat galtzea da, baina galera hori, 

neurri batean, ondoko artikulazioen mugimenduarekin 

konpentsatuko da.  

 

A. IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE: 

………………………………….. Fecha………….. 

B. INFORMACIÓN: 

La intervención consiste en obtener, mediante cirugía, 

el bloqueo del movimiento de la articulación: 

 

…………………………………………………………… 

 

Para obtener dicho fin, es necesario quitar las 

superficies de deslizamiento (cartílagos) de los huesos 

por fijar, su puesta en contacto y su mantenimiento 

mediante tornillos, placas, fijadores o yeso, hasta que 

se obtenga la unión. Para acelerar el proceso puede ser 

necesario añadir un injerto de hueso, generalmente de 

otra parte del organismo. 

La operación puede tener como objetivo la corrección 

de una deformidad, el tratamiento primario de una 

fractura con gran destrucción articular que no se 

pueda reconstruir, el tratamiento de las secuelas 

dolorosas de una fractura o el tratamiento de una 

destrucción importante de una articulación donde no 

esté indicada la colocación de una prótesis. 

La intervención precisa anestesia, que puede ser 

regional o general, dependiendo de sus condiciones y 

de la articulación por fijar. El servicio de Anestesia y 

Reanimación estudiará sus características personales, 

informándole en su caso, de cuál es la más adecuada. 

Dependiendo del tipo de lesión, de sus características 

o del procedimiento a realizar, puede requerir la 

administración de la medicación oportuna para reducir 

la incidencia de aparición de trombosis en las venas o 

de infección. 

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

La principal consecuencia d la intervención es la 

pérdida definitiva de su movimiento, que compensará 

en parte con el movimiento de las articulaciones 

adyacentes.  
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Konpentsazio horrek, luzera, gainkarga bat dakar, eta, 

ondorioz, artrosia, pisuari eusten dioten artikulazioetan 

batez ere. Hezurraren zati bat kentzeak hura laburtzea 

ere badakar. 

 

Ebakuntzan odola galtzen da eta, beharbada, odol-

transfusioak beharko dira. Hematologiako Zerbitzuak 

emango dizu transfusioen konplikazioen berri. 

 

Interbentzioaren ostean, molestiak izango dituzu 

zauriaren inguruan kirurgiagatik eta orbaintze-

prozesuagatik, eta asteak edo hilabeteak iraun 

dezakete, edo betiko izan daitezke. 

 

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: 

Proposatutako prozeduraren ordezko aukera moduan, 

tratamendu analgesiko antiinflamatorioarekin jarraitu 

dezakezu, atseden erlatiboa egin eta artikulazio 

kaltetua deskargatu. Tratamendu horrek sintomak 

hobetzen ditu bakarrik, baina ez du artikulazioaren edo 

deformazioaren higadura progresiboa eteten. 

 

 

 

 

Esta compensación conduce, a largo lazo, a una 

sobrecarga y a la aparición de artrosis, sobre todo en 

las articulaciones que soportan peso. La extirpación de 

parte del hueso también, conlleva una pérdida de la 

longitud del mismo. 

Durante la operación existe una pérdida de sangre que 

puede requerir transfusiones sanguíneas. El servicio de 

Hematología le informará de las complicaciones de las 

mismas. 

Después de la intervención, presentará molestias en la 

zona de la herida debidas a la cirugía y al proceso de 

cicatrización, que pueden prolongarse durante algunas 

semanas, meses o hacerse continuas. 

 

EL HOSPITAL PONDRÁ A SU DISPOSICIÓN LOS 

MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS 

POSIBLES COMPLICACIONES. 

D.- AVISENOS: 

Es necesario que nos advierta de posibles alergias 

medicamentosas, alteraciones de la coagulación, 

enfermedades cardiopulmonares, existencia de 

prótesis, 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 específicas y 

enfermedades (diabetes, hipertensión arterial, 

anemia,…) pueden aumentar la frecuencia o gravedad 

de riesgos o complicaciones. Su médico le ha 

informado acerca de los riesgos específicos en su caso. 

 

F.- ALTERNATIVAS: 

Como alternativa al procedimiento propuesto podrá 

seguir con tratamiento analgésico antiinflamatorio, 

efectuar reposo relativo y descargar la articulación 

afecta. Dicho tratamiento sólo mejora los síntomas no 

deteniendo el desgaste progresivo de la articulación la 

deformidad. 
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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/ 

 

 

 

Información básica sobre protección de datos: Se informa 

a la persona interesada de que sus datos personales serán 

tratados por Osakidetza – Servicio vasco de salud. La 

finalidad del tratamiento HISTORIAL CLINICO es la de 

disponer de los datos de la Historia Clínica del paciente 

para el seguimiento del mismo y la gestión de la actividad 

asistencial, conforme al cumplimiento de una misión 

realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 

públicos 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, rectificación, supresión de sus datos, 

y la limitación u oposición a su tratamiento. Podrá 

ampliar información en materia de protección de datos en 

la siguiente dirección web: 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos 

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 

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUÉS DE HABERLO 

LEÍDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE 

PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO, 

DESPUÉS 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 …………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

http://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos
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Medikua/El/La Médico/a 
Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk. 
Nombre, dos apellidos y nº de colegiado del/de la médico/a 
…………………………………………………………………. 
Sinadura eta data 
Firma y 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 
Firma y 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 
Firma y fecha 
 
 
 
 
 
 

 


