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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA DE LA MUNECA Y MANO TRAUMATICA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

Esta cirugia se aplica a las lesiones causadas por un traumatismo, que pueden afectar cualquier
parte de la mufieca o la mano.

Se restaura, en la medida de lo posible, la anatomia y funcionalidad normal de la mano mediante
técnicas como: limpieza quirurgica, fijacion de fracturas, reduccién de luxaciones, sutura de
tendones, nervios y vasos sanguineos y cobertura cutanea.

En algunos casos, también puede ser necesario reemplazar una articulacion o retirar fragmentos de
hueso rotos, e incluso realizar una amputacion parcial o total de uno o mds dedos. Si hay una
amputacion traumatica, se estudia la posibilidad de reimplantar la parte perdida.

La finalidad es recuperar, en la medida de lo posible, la forma y funcién normales de la mano y
mufeca.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA

- Pérdida de alguna parte de la mano, si hay amputacién.
- Limitacion del movimiento en el caso de haber realizado una fijacidn o artrodesis.

- Limitacién del movimiento de la mufieca y dedos en caso de lesiones graves de los huesos o
tendones.

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO
Pueden darse efectos no deseados, algunos son comunes a toda cirugia y afectan a todos los
6rganos y sistemas. Otros riesgos de la intervencion son:

- Hematoma.

- Lesion de vasos sanguineos y nervios cercanos que puede suponer una disminucién de la
sensibilidad o una paralisis temporal o definitiva.

- Rotura o estallido del hueso que se manipula durante la intervencién.
- Falta de unién o unién en mala posicidén de los huesos.

- Complicaciones cutaneas (necrosis o muerte de la piel de la zona intervenida), que retrasa el
proceso de curacidn y que requiera realizar injertos posteriores.

- Intolerancia, movilizacidn, infeccién o rotura del material implantado.

- Infeccién profunda que afecta a la prétesis, hueso o tejidos, que obliga a su retirada y
posterior reconstruccidn con otra intervencion.

- Rigidez y/o limitacion de movimientos.
- Reintervenciones para cirugia secundaria.
- Algodistrofia simpatico refleja (sindrome de dolor en la articulacion).

- Sindrome compartimental (aumento de la presion en un compartimento muscular), que
puede precisar una descompresion quirdrgica.

- Sangrado durante la intervencién o tras ella, que en ocasiones puede precisar una
transfusion de sangre o sus derivados.
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- Embolia grasa, flebitis o tromboflebitis (con riesgo de embolismo pulmonar y graves
consecuencias).

- Contraer una infeccion durante su estancia en el hospital.

- Complicaciones de la herida quirurgica (infeccién, dolor, mala cicatrizacién, cambios en la
sensibilidad, etc.)

La mayoria de estos problemas, se resuelven con tratamiento médico, ortopédico o de
rehabilitacidn, aunque a veces haya que recurrir a la cirugia para resolverlos.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO
Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

No tiene Diabetes Obesidad E Hipertension

Anemia Edad Avanzada Tabaquismo Tratamiento anticoagulante

........................................................................................................................................ puede aumentar
la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento no tiene contraindicaciones absolutas.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

No hay alternativas para este procedimiento que puedan mejorar su situacién.
AUTORIZACION PARA “CIRUGIA DE LA MUNECA Y MANO TRAUMATICA”

Yo, D./D2. , como representante legal en calidad de
del paciente debidoa “
, cuyos datos figuran mas arriba,
DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacién que me ha sido facilitada, y en
consecuencia, AUTORIZO para que se le realice este procedimiento. He aclarado todas mis dudas,
en entrevista personal con D./D2. , asi como, los riesgos y consecuencias en la
evolucidn de la enfermedad que padece, de no realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacidon del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.

Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.

En ,a
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NOMBRE Y APELLIDOS........ooosoocceeeeee oo ee s
FECHA DE NACIMIENTO..
CIP AUTONOMICO........
N2 HEZ CLINICA ...oooeoee oo esees e
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE.......ovvmsveerereerseesreeinsseennnes
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Firma del representante legal: Fdo.: Dr./Dra.
Col. N2:
DNI/NIE o pasaporte: Servicio de

Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el representante legal del paciente, con DNI/NIE/Pasaporte: ...........

No doy la autorizacion para la realizacién de esta intervencion, o revoco el consentimiento previo
si lo hubiere otorgado. Tomo esta decision habiendo sido informado suficientemente de los

riesgos que asumo por este motivo.
En ,a

Firma del representante legal:
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