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CONSENTIMENT INFORMAT PER A REALITZACIO D'UNA
ARTROPLASTIA D'ESPATLLA

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

El proposit principal de la intervencio és alleujar el dolor i intentar millorar la funcio articular.
La intervencio precisa d'anestesia, que sera valorada pel servei d'Anestesiologia.

La intervencid consisteix a substituir 'articulacié malalta o fracturada i reemplacar-la per una
protesi articular. Pot ser necessaria la utilitzacié de ciment per fixar els components de la protesi
a l'os. Segons el diagnostic pot ser necessaria una artroplastia total (implantacié de components
protésics humeral i glenoide) o hemiartroplastia (implantacié solament de component humeral,
com sol ocorrer en les fractures complexes del cap humeral).

Tota intervencid quirurgica tant per la propia técnica operatoria, com per la situacié vital de cada
pacient (diabetis,cardiopatia, hipertensio, edat avancada, anémia, obesitat...) porta implicites una
série de complicacions comunes i potencialment serioses que podrien requerir tractaments
complementaris, tant medics com quirtirgics, aixi com un minim percentatge de mortalitat.

Si en el moment de 1'acte quirurgic sorgis algun imprevist, l'equip médic podra variar la técnica
quirargica programada.

RISCOS GENERALS | ESPECIFICS DEL PROCEDIMENT

Les complicacions de la intervencié quirtrgica per a ARTROPLASTIA D'ESPATLLA, poden ser:
- Fractures de 1'os, durant la intervencié o més tardanament.

- Infeccid de la ferida quirurgica.

- Lesid dels vasos adjacents. Si s'afecta un gran vas pot produir-se una hemorragia massiva, que
podria ocasionar fins i tot la mort.

- Lesio o afectacio dels nervis adjacents, que podria ocasionar trastorns sensitius i/0 motors que
poden ser irreversibles.

- Malaltia tromboembolica, que pot donar lloc, en el pitjor dels casos, a embolisme pulmonar i
mort.

- Complicacions cutanies (necrosis, etc).

- Infeccié de l'implant, que pot obligar a l'extraccid de la protesi si el tractament antibiotic
fracassa.

- Luxaci6 de la protesi, que pot exigir la seva reducci6 i fins i tot recanvi.

- En implantar la protesi poden produir-se variacions en la longitud del hiimer, retroversio del coll
i cap humerals o desequilibris dels teixits tous, que pot originar limitacié funcional del membre.

- Afluixament de la protesi o desgast de la mateixa que pot implicar la necessitat d'un recanvi
protesic, practicament sempre amb un pitjor resultat clinic previst respecte a la protetitzacio
inicial.

- Ossificacions dels teixits que envolten a la protesi que poden causar dolor i/o limitar la mobilitat
de la mateixa.

- Rigidesa articular.
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- Poden produir-se complicacions de tipus cardiopulmonar o unes altres amb repercussio sobre
l'estat general del pacient aixi com confusié mental postoperatoria, sobretot en malalts d'edat
avancada.

- Pot ser necessaria la transfusio de sang.

- En ocasions pot ser necessari un tractament de rehabilitaci6 de llarga durada per millorar la
mobilitat i poténcia muscular del pacient malgrat un tractament quirurgic correcte.

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:

NG ) v ambDNIL: ...

DECLARO: Que he estat informat amb antel.lacié i de forma satisfactoria pel metge, del
procediment (ARTROPLASTIA D'ESPATLLA) que se'm realitzard, 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 lesi6 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 TARTROPLASTIA D'ESPATLLA

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

Data: Data:
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REPRESENTANT LEGAL

en qualitat deacausade............ooevvivniiniiiinnnnnn.
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
.
g f Societat Catalana de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia Pagina 3 de 3




