Sistema de Ay, Fondecio |
Salut de Catalunya f .. HOSP'TAL dOLOT

DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT
IMPLANT DE CIMENTS BIOLOGICS 1/0 CERAMICS

(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)

=T a0] o3 (o]0 0] [t | L= WP

IDNINUM. e e , en qualitat de representat legal/ familiar o de parentesc de

..............................................................................................................................

(nom i cognoms del pacient)

DECLARO

O TUISN =1 W e [oTet o] - L PP m’ha explicat que
(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

és convenient, en la meva situacid, realitzar el procediment/ tractament quirargic IMPLANT DE
CIMENTS BIOLOGICS 1/0 CERAMICS. He llegit la informacié que se m’ha entregat i que es descriu a

continuacio.

PREOPERATORI
Abans de la cirurgia sera necessari fer-li algunes proves diagnostiques, com ara analitica,

radiografies o electrocardiograma. També ’indicarem des de quina hora ha d’estar en deju.

PROCEDIMENT
El proposit principal de la intervencioé consisteix a omplir un defecte ossi consecutiu a la reseccio
d’una lesio intraodssia que ocupa espai, a una fractura amb compactacio de l’os esponjos o a l’accio
d’un granuloma inflamatori.
La intervencid demana anestésia, el tipus i modalitat de la qual seran valorats pel Servei
d’Anestesia i Reanimacio.
La intervencié consisteix a omplir una cavitat localitzada a Uinterior d’un os que normalment
hauria d’estar ocupat per teixits ossis. Excepte en els casos consecutius a fractures, abans d’omplir
és necessari buidar la cavitat i tractar les parets per disminuir les possibilitats de represa o recidiva
del procés que va eliminar el teixit ossi normal.
Per portar a terme aquest proposit pot ser necessari fer una o més d’una de les seglients tecniques
quirurgiques:
Abordatge de la lesio ossia, que dependra en gran mesura del tipus de patologia
desencadenant.

Realitzacié d’una finestra en [’os afectat (només per a lesions tancades).
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Buidatge del contingut de la cavitat.

Raspat de les parets de la cavitat.

En algunes lesions d’origen tumoral pot estar indicada ’ampliacio del marge de seguretat
mitjancant el tractament de les parets de la cavitat; aquest tractament pot ser mecanic
(fresatge), quimic (pinzellatges amb una solucié de fenol) o térmic (farciment amb
nitrogen liquid).

Farciment de la cavitat amb el ciment escollit.

Fixacio de la tapa ossia de la finestra. Pot fer-se amb punts transossis o amb material
d’osteosintesi metal-lica.

En algunes ocasions pot estar indicada la utilitzacio d’un material d’osteosintesi de
suport.

Immobilitzacié provisional de les articulacions adjacents als ossos tractats.

Insercio de sistemes de drenatge.

DESCRIPCIO DELS RISCOS

Tota intervencio quirlrgica, tant per la mateixa técnica operatoria com per la situacio vital de
cada pacient (diabetis, cardiopatia, hipertensido, edat avancada, anémia, obesitat...) porta
implicites una série de complicacions, comunes i potencialment serioses, que podrien requerir
tractaments complementaris, tant médics com quirlrgics, i que, en un minim percentatge de

casos, podrien ser causa de mort.

DESCRIPCIO DE COMPLICACIONS
Les complicacions de les intervencions quir(rgiques per IMPLANT DE CIMENTS BIOLOGICS 1/0
CERAMICS poden ser molt variades:
Malaltia tromboembolica.
Lesio dels vasos arterials i/0 venosos adjacents.
Lesio, parcial o total, i provisional o permanent, dels troncs nerviosos adjacents.
Lesio, a mitja o a llarg termini, dels nervis descomprimits, per falta de flux sanguini.
Lesio dels musculs, lligaments i tendons adjacents.
Ossificacions i/0 calcificacions en les zones de despreniment muscular.
Infeccid de la ferida quirlrgica que, segons la gravetat i profunditat, pot arribar a afectar
articulacions i ossos adjacents.
Infeccid de la cavitat ossia farcida pel ciment en qliesti6. Poden ser precoces o tardanes.
Intolerancia o reaccions al-lérgiques al material implantat.
Hematomes en els llavis de la ferida o a un nivell subcutani.
Cicatrius hipertrofiques.
Rigidesa de les articulacions adjacents, generalment de caracter passatger.
Sindromes algodistrofiques per trastorn vasomotor.
Sindromes compartimentals.

Retard o abséncia de consolidacio de la tapa de la finestra ossia.

Pagina 2 de 4



Sistema de Mgy Fundaco |
Salut de Catalunya : HOSPITAL d'OLOT

Fractures a un nivell de la zona ossia tractada.

Intolerancia al material d’osteosintesi (especialment amb fixadors externs).

Ruptura del material d’osteosintesi.

Infeccions secundaries al voltant del material d’osteosintesi.

Menys freqiientment poden presentar-se complicacions cardiopulmonars, urologiques,
gastrointestinals i confusio mental postoperatoria, sobretot en pacients d’edat avancada.
En casos excepcionals, i com a conseqiiencia de lesions de vasos importants, podria arribar
a ser necessari la realitzacio de transfusions sanguinies.

En pacients amb pells molt sensibles, la pressido del bracal pneumatic que s’utilitza en
alguns casos per operar en condicions d’isquémia, o inclis el contacte del producte
adhesiu dels aposits, pot donar lloc a petites lesions cutanies superficials (enrogiment,
butllofes...).

ALTERNATIVES DE TRACTAMENT

No n’hi ha cap.

He compreés les explicacions, que han estat fetes amb un llenguatge clar i senzill. El metge/la metgessa
que m’ha atés m’ha deixat fer totes les observacions que he volgut i m’ha aclarit tots els dubtes que li
he plantejat respecte a finalitats, alternatives, metodes, avantatges, inconvenients i pronostic, aixi

com dels riscos i complicacions que per la meva situacié actual poden sorgir com:

Si en el moment de l'acte quirdrgic sorgis algun imprevist, l’equip meédic podria variar la técnica
quirdrgica programada. He entés i accepto que durant el procediment/ tractament es podran realitzar
fotografies o gravacions d’imatges, que després es conservaran i es podran transmetre amb finalitats
cientifiques i/0 de docéncia i utilitzar en sessions cliniques, juntes facultatives, conferéncies,

congressos, publicacions mediques i actes cientifics, sense que s’hi identifiqui la meva identitat.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense cap necessitat de donar explicacions, puc revocar
el consentiment que ara atorgo. Per tot aix0o, manifesto que estic satisfeta amb la informacio rebuda i

que comprenc la indicacié i els riscos d’aquest procés.

He estat informada que les meves dades personals seran tractades per la Fundacié Hospital d’Olot i
Comarcal de la Garrotxa com a responsable del tractament, amb la finalitat de recollir el meu
consentiment informat sobre la base de larticle 6 de la Llei 21/2000. Les dades facilitades no se
cediran a cap tercer, excepte per obligacio legal. Conec, també, que tinc dret a accedir, rectificar i
suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s’explica a la informacié addicional disponible a

http://hospiolot.com/proteccio-de-dades/

I, en aquestes condicions,
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CONSENTO

Que em sigui practicat el procediment/ tractament quir(rgic IMPLANT DE CIMENTS BIOLOGICS 1/0
CERAMICS: ettt e ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e et et e e e eeta e e e ee b e e e e ebba e e e eebba e e eeeananas

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO

O]V [CIN T We [oTet o] o - VPPt m’ha explicat que
en la meva situacio €s CONVENMIENT UNA ...ivviiriieiieiieiiiiiieieiieiieeieeieeieeneeneeneaseanenns , que té per
o] o 1= ot o PP

El doctor/a m’ha informat dels riscos que hi pot haver si no es fa aquesta intervencio i que en el meu

CAS POAEN AUGMENTAN POI .tuuiitiniereeteeteatenteateaseateaseesensensentenssesensensentensesenessesseenssseenennens

He compreés les seves explicacions, que han estat fetes amb un llenguatge clar i senzill, i el
metge/metgessa m’ha deixat fer totes les observacions que he volgut i m’ha aclarit tots els dubtes que

li he plantejat.

Manifesto que estic satisfet/a de la informacié que he rebut i que comprenc ’abast i els riscos de no

sotmetre’m al procediment indicat i en tals condicions NO CONSENTO sotmetre’m a

33T PP
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, ...... deciiiiiiiiiiiiiinn, de 20.........
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