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CONSENTIMENT INFORMAT PEL TRACTAMENT DE FRACTURES
VERTEBRALS

Voste té dret a conéixer el procediment al que sera sotmes i les complicacions més freqiients que
poden ocorrer. Aquest document intenta explicar-li totes aquestes qiiestions; llegeixi-ho
atentament i consulti amb el seu metge tots els dubtes que se li plantegin.

DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT

L'objectiu de la intervenci6 és intentar la reduccio quirtirgica de la fractura o lesio, i la uni6 dels
seus fragments que poden requerir 1’s de dispositius metal-lics i de 1’us de ciment amb el proposit
d'aconseguir aixi un resultat el més proper possible a I'anatomia normal. Es busca també¢ evitar
lesions de la medul-la espinal que poden produir disminuci6 de la forga, alteraci6 de la funcio
d'organs (per Ex. perdua de control d'esfinters), alteracions sensitives o lesions motores
(paraplegia, tetraplegies, etc.) aixi com una deformitat permanent en la forma de la columna que
a mitja o llarg termini podria causar dolor inestabilitat i artrosi precog.Segons el seu cirurgia li
indiqui pot ser necessaria una artrodesi ( fixacié definitiva de les vértebres), en aquest cas
requerira de 1’as d’empelt ossi.

En els casos amb lesio medul-lar prévia pot estar indicada per estabilitzar la columna i facilitar la
mobilitzaci6 del pacient encara que no millori aquesta lesié medul-lar.

ALTERNATIVES AL PROCEDIMENT

L'alternativa al tractament quirtirgic pansa pel repds en llit i 1'ds de guixos o cotilles, la qual cosa
també es pot associar a complicacions o mals resultats que es pretenen evitar amb la intervencio
quirargica

RISCOS GENERALS | ESPECIFICS DEL PROCEDIMENT

Les complicacions de la intervencié quirargica per a (TRACTAMENT DE FRACTURES
VERTEBRALS), poden ser:

- Trombosi de les venes de les cames, que en ocasions es poden complicar amb embolia pulmonar.
Ili paralitic (paralisi dels moviments intestinals).

- Lesions neurologiques irreversibles per afectacié d'estructures en relacio amb la medul-la
espinal, amb possibilitat de paralisi d'una o diverses extremitats o grups musculars, perdua de
sensibilitat, perdua del control d'esfinters o impoténcia.

- Infecci6 de la ferida quirtrgica o cicatriu de la intervencio.

- Lesio d'estructures veines a la fractura (vasos, nervis...).

- Dolor residual.

- Inestabilitats de columna amb possibilitat d'afectacié o dany neurologic per compromis
medul-lar.

- A mitja-llarg termini pot fallar I'implant per infeccid, desgast o trencament, la qual cosa pot fer
necessaria la retirada del mateix en una nova intervencié quirurgica.

RISCOS PERSONALITZATS | ALTRES CIRCUMSTANCIES:

A més dels riscos descrits anteriorment, per les meues circumstancies especials (médiques o d'un
altre tipus) cal esperar els segiients riscos:
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CONSEQUENCIES DE LA CIRURGIA:

La intervencio precisa d'Anestésia que sera valorada pel Servei d'Anestesiologia.

La intervenci6 produeix una pérdua sanguinia que pot requerir transfusions.

Després de la intervencio sol existir dolor regional que sol millorar progressivament.

Després de la intervenci6 haura de guardar repos en llit un temps variable. També és possible que
hagi d'usar una cotilla posteriorment, aixi com limitar la seva activitat d'acord amb les instruccions
que rebi.

NG ) v ambDNIL: ...

DECLARO: Que he estat informat amb antel.lacié i de forma satisfactoria pel metge, del
procediment (TRACTAMENT DE FRACTURES VERTEBRALS) que se'm realitzara, aixi com
dels seus riscs i complicacions.

Que conec i assumeixo els riscos i/0 seqiieles que poguessin produir-se per l'acte quirargic
propiament dit, per la localitzacio de la lesio o per complicacions de la intervencio, malgrat que
els metges posin tots els mitjans al seu abast.

Que he llegit i comprés aquest escrit. Estic satisfet amb la informaci6é rebuda, he formulat totes
les preguntes que he cregut convenient i m'han aclarit tots els dubtes plantejats.

Que se m'ha informat de la possibilitat d'utilitzar el procediment en un projecte docent o
d'investigacio sense que comporti risc addicional sobre la meva salut, i que per tant pot ser
documentat de forma grafica i/o audiovisual respectant el meu anonimat.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicacid, puc
revocar el consentiment que ara dono, amb només comunicar-ho a I'equip medic.

I en aquestes condicions:

DONO EL MEU CONSENTIMENT NO CONSENTEIXO

que se’m realitzi la (TRACTAMENT DE FRACTURES VERTEBRALS)

Signatura del metge que informa Signatura
Dr./Dra.: Sr./Sra: ...........
Col-legiat nim.......................
Data: Data:
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REPRESENTANT LEGAL

en qualitat deacausade............ooevvevniiniiiinnnnnn.
dono el meu consentiment al fet que se li realitzi el procediment proposat.
Signatura del representant

Data:

REVOCACIO DEL CONSENTIMENT:
N G ) v , amb

REVOCO el consentiment anteriorment donat per a la realitzacié d'aquest procediment per
voluntat propia, i assumeixo les conseqiiéncies derivades d'aixo en l'evolucio de la malaltia que
pateixo / que pateix el pacient.

Signatura Signatura del representant

Data
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