Gracias por elegir el CaroMont Regional Medical
Center para su prixima cirugta de reemplazo
articular total.

Tu decisiéon de someterse a una cirugia de reemplazo total de
articulaciones es el primer paso hacia un estilo de vida mas activo.
Nuestro equipo ortopédico desarrollé esta Guia del Paciente para ayudarte
a prepararte para tu proéxima cirugia, estancia hospitalaria y recuperacién.
Hay listas de comprobacion disponibles en varias secciones de esta guia
para registrar las citas o areas que has completado. Te animamos a incluir
cualquier informacién que recibas en tus citas o durante tu experiencia en
el hospital para que puedas consultar en cualquier momento.

Nuestro objetivo es garantizar la mejor experiencia posible, manteniéndote
informado y ayudandote a convertirte en un socio activo en tu atencién
sanitaria. Tu salud y recuperacion son importantes para nosotros, y

nos esforzamos para que tu estancia con nosotros sea una experiencia
excelente.

Con buena salud,
El equipo del Instituto del Movimiento Humano
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Lista de verificaciOn de citas

[0 1. PREINSCRIPCION

Después de programar la cirugia, por favor pre-registrate a través de MyChart o llama al
704.834.2914 de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 9:00 p.m. Para instrucciones sobre como
configurar un MyChart, consulta la pagina 21.

1 2. CONFIRMAR LA CITA CON EL CIRUJANO PREOPERATORIO

Fecha: Hora:
Ubicacion: Consulta de tu cirujano

00 3. SERVICIOS COMPLETOS DE CRIBADO PREANESTUSICO

Fecha: Hora:
Ubicacion: Entrada C, Edificio Profesional Gaston,
2555 Court Drive, Suite 120, Gastonia, NC 28054

00 4. LLEGAR A CIRUGMA

Fecha: Hora:

Un miembro del personal de CaroMont Health te llamara entre 24 y 48 horas antes de la
cirugia para informarte de dénde acudir y cuando registrarte el dia de la operacién. Si
nadie le ha llamado antes de las 15:00 horas del dia antes de la operacién, por favor llame
al 704.834.2299.

[0 5.CITA COMPLETA POSTOPERATORIA CON ATENCIO N PRIMARIA

Fecha: Hora:

Ubicacion: Consulta de tu médico de cabecera

Tras la cirugia, tendras que pedir cita con tu médico de cabecera. Esta cita no es para
evaluar tu zona quirdrgica, sino para tu salud general y revisar tus medicamentos diarios.
Si tu nivel de azlcar en sangre estuvo elevado durante tu estancia hospitalaria, por favor
informa a tu médico.

[0 6. CITA COMPLETA CON EL CIRUJANO POSTOPERATORIO

Fecha: Hora:
Ubicacion: Consulta de tu cirujano
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Lista de comprobaciln para prepararse para la cirugta

[11. TOMA MEDIDAS PARA ESTAR LO MO S SALUDABLE POSIBLE (PO G. 17,18)
[0 Si fumas o usas productos con nicotina, necesitas dejarlo.

0] 2. SIGUE LAS RECOMENDACIONES PARA UNA ALIMENTACIC N SALUDABLE (PO G. 18)
0 3. EJERCICIOS PREOPERATORIOS COMPLETOS (PO G. 20)

0] 3. CREA UN CAROMONT MYCHART, SI NO TIENES UNO YA (PO G. 21)

0] 4. CUESTIONARIO PREOPERATORIO COMPLETO (PO G. 21)

[] 5. CLASE COMPLETA DE EDUCACIO N CONJUNTA TOTAL PREOPERATORIA (PO G. 22)
0] 6. PREPARA TU HOGAR (PO G. 24)

01 7. PAQUETE PARA CIRUGA (PO G. 25)

01 8. CINCO DrAS ANTES DE LA CIRUGMA

[0 Usa un jab6n especial a diario hasta la cirugia, si los resultados de analisis de MRSA o
MSSA son positivos.

[1 9. TRES DUAS ANTES DE LA OPERACIC N
[0 Empieza a beber 2-3 bebidas de proteinas al dia (pag. 18)
[ Jabon especial/Clorhexidina (pag. 28)

[110. DOS NOCHES ANTES DE LA OPERACIC N
[ Usa jabdn especial/clorhexidina (pag. 28)

[111. DDA ANTES DE LA OPERACIC N
[0 Toma paracetamol (pag. 26)
O Bebe liquidos (pag. 26)
O Pon sabanas limpias en tu cama (pag. 26)
[0 Sigue las instrucciones de la pagina 29 si eres diabético
[ Usa jabdn especial/clorhexidina (pag. 28)

[112. MAO ANA DE LA CIRUGIA
[J Solo toma la medicacién que te indicaron tomar.
[ Bebe la bebida deportiva que te han dado antes de salir de casa para operarte.
[ Lleva tu andador para hacer el check-in si planeas irte a casa la tarde de la cirugia.
[ Quita cualquier joyeria y déjala en casa.
O Aparca en el aparcamiento y haz el check-in en el mostrador de registro (pag. 27).

Por favor, ten en cuenta: al final de este libro hay paginas en blanco para que
puedas anotar cualquier pregunta que tengas para tu cirujano.
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Informacidn de contacto

Centro MOdico Regional CaroMont
2525 Court Drive, Gastonia, NC 28054 | caromonthealth.org | 704.834.2000

Unidad de Ortopedia del Instituto del Movimiento Humano: 704.834.3000

Responsable de enfermerta clthica del Instituto del Movimiento Humano: 704.834.3581
Coordinadora de Ortopedia:704.834.3036

Registro hospitalario: 704.834.2914

Servicios de cribado preanestisico hospitalario: 704.834.4335

Departamento de Cirugla Hospitalaria: 704.834.2299

InformaciOn general para pacientes: 704.834.2000
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Conoce a nuestros proveedores

)
7

Jason P. Zlotnicki, MD Christopher Prato, MD Clay Thomason, MD

F

CENTRO DE ORTOPEDIA Y MEDICINA DEPORTIVA CAROMONT
2345 Court Drive, Gastonia, NC 28054
704.865.0077 | caromonthealth.org/COSMC

Ranjan Maitra, MD Canaan Prater, DO

ORTHOCAROLINA

870 Summit Crossing Place 209 Park Street
Gastonia, NC 28054 Belmont, NC, 28012
704.867.2333 704.323.3337

orthocarolina.com

Gula para el paciente de reemplazo total de articulacidn




Mapa del campus
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Ubicaciones solicitadas frecuentemente

CENTRO DE CUIDADO FAMILIAR

El Centro de Cuidado Familiar esta ubicado en la primera planta.
Sigue las sefnales aéreas desde los ascensores principales.

EL CAFE TERRAZA

El Terrace Cafe esta situado en la segunda plantay abre los siete
dias de la semana. Esta cerrado por breves periodos entre comidas.

TIENDA DE REGALOS AUXILIAR

La Tienda de Regalos Auxiliar esta situada en la primera planta,
en el vestibulo principal.

CAPILLA

La Capilla Conmemorativa William McKinley Roberts esta situada
en la segunda planta, junto a los ascensores, y esta abierta para
meditacion y reflexion personal las 24 horas del dia.
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Motivo de un reemplazo articular

Existen varias condiciones que pueden llevar a la necesidad de un reemplazo articular. La
osteoartritis, la artritis reumatoide y la artritis postraumatica son las causas mas comunes.

Con cada condicion, el cartilago entre los huesos se ha desgastado. El cartilago que cubre

los extremos de nuestros huesos actia como un cojin o amortiguador para evitar que las
articulaciones rechinen. Cuando el cartilago de la articulacién afectada se desgasta, provoca que
los extremos de los huesos se froten entre si, causando dolor, rigidez, rechinar, deformidades y
pérdida de funcién.

Aunque los medicamentos, las inyecciones y la fisioterapia son soluciones a corto plazo para
controlar el dolor, muchas personas acaban necesitando cirugia de reemplazo articular.

Cartilago
< L,\/\'/ \\""\%\
\\, - v/ \_‘A’ - )é,( \&x
Rodilla sana Osteoartritis de rodilla Osteoartritis de cadera
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Cirugta de reemplazo de rodilla

La articulaciOn de la rodilla es donde se encuentran los dos huesos principales de
La pierna, el fOmur (fOmur) y la espinilla (tibia).

DURANTE LA CIRUGCA DE REEMPLAZO DE RODILLA:

= Se extraen las partes dafiadas del cartilago y hueso en el extremo del fémury la parte
superior de la espinilla (tibia).

= Se utilizan instrumentos precisos para crear superficies que se ajustan a las piezas
metalicas y plasticas del implante. A veces, los cirujanos utilizan un robot para ayudar a
tomar medidas y asegurar la colocacion precisa del implante.

» Los ligamentos circundantes pueden necesitar ajustarse o separarse para acomodar el
implante de rodilla.

= Algunos implantes se mantienen en su lugar usando cemento 6seo, que actda como
pegamento. Otros implantes se llaman press fity tienen un recubrimiento poroso que
permite que el hueso crezca hacia el metal con el tiempo.

» Dependiendo del estado del cartilago bajo la rétula, también puede reemplazarse la
superficie de la rétula.

= Este procedimiento dura aproximadamente entre unay dos horas.

El polietileno se
encuentra entre la
femoraly la tibial.

Para ajustarse pv Se ajusta
al componente

a la parte
temporal inferior de

Se corta el fémur.

i

la rétula.

Reemplazo total
de rodilla

} Espaciador
articulado de
polietileno

Plataforma
tibial con
vastago

Seinserta en el
_~corte hueco de
la tibia.
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QuO esperar tras una pritesis de rodilla

Tras La recuperaciin, mOs del 90% de Las personas experimentan una reducciin
drOstica del dolor y les resulta mucho mOs fOcil realizar las actividades diarias.

= Espera que tu nueva articulacion de la rodilla reduzca el dolor que sentias antes de la
cirugiay aumente el rango de movimiento en la articulacion. Mejorar el movimiento
de la rodilla es un objetivo de la prétesis total de rodilla, pero no siempre es posible
recuperar la movilidad completa. A menudo, el movimiento que consigues en la rodilla
tras la cirugia se predice por el movimiento de la rodilla antes de la operacion.
= Las actividades normales requieren el siguiente movimiento para la prétesis de rodilla:
= 70 grados de movimiento para caminar en horizontal
= 90 grados para subir escaleras y 100 grados para bajar facilmente
= 110 grados es ideal para levantarse de una silla baja sin usar los brazos
» Mantener la pierna lo mas recta posible disminuira la energia necesaria para
caminary mantenerse de pie
= Arrodillarse puede serincomodo, pero no es perjudicial.
= QOcasionalmente, puede producirse un suave clic entre el metal y el plastico del implante
al doblar la rodilla o al caminar. Esto a menudo disminuye con el tiempo.
= Larecuperacion completa puede durar entre 12y 18 meses.
» La mayoria de los reemplazos duran aproximadamente 25 afios 0 mas.
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Cirugta de reemplazo de cadera

La cadera estd formada por dos partes principales:

1. La cabeza femoral en la parte superior del fémur tiene forma de bola.
2. El acetabulo, una alcola redondeada, es donde encaja la cabeza femoral.

RESUMEN DE LA CIRUGIA

= Con instrumentos precisos, se extrae la cabeza femoraly se limpia la cavidad de la cadera.
Se coloca el nuevo cavillo y se introduce un tallo metalico en el fémur.
Elimplante puede mantenerse en su lugar de una de dos maneras:
= Cemento 6seo, que actla como pegamento y une la articulacién artificial al hueso.
» Los implantes de ajuste por presion permiten que el hueso crezca hasta convertirse en
el recubrimiento poroso del implante con el tiempo.
Este procedimiento dura aproximadamente entre unay dos horas.
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QuC esperar tras un reemplazo de cadera

Tras La recuperaciiin, mOs del 95% de Las personas experimentan una reduccin
drOstica del dolor y tienen mucha mOUs facilidad para realizar las actividades diarias.

= Espera que tu nueva articulacion de cadera reduzca el dolor que sentias antes de la cirugiay
aumente el rango de movimiento en la articulacién.

= No esperes hacer cosas que no podias antes de desarrollar artritis.

= Los beneficios de la cirugia suelen hacerse evidentes entre tres y seis meses después de la
operacion. La recuperacion completa puede durar hasta 9 meses.

= La mayoria de los reemplazos duran aproximadamente 25 afios o0 mas.
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Actividades aceptables tras un reemplazo de cadera
o rodilla

Generalmente, los pacientes pueden participar en las siguientes actividades, una vez

que el cirujano les da la sensacién de que estan autorizados. Si te han hecho una prétesis
de cadera, puede que tengas que esperar entre 6 y 8 semanas antes de reanudar

ciertas actividades.

ACTIVIDADES REALISTAS: NO RECOMENDADO:
= Natacidn = Actividades de alto impacto
= Golf = Correr/trotar
= Senderismo = Deportes de contacto
= Ciclismo = Levantamiento de pesas pesadas
= Deportes de bajo impacto = Actividades que requieren un movimiento
» Jardineria rapido de parary arrancar

Caminary hacer ejercicio son una parte crucial de tu recuperacion y desempeiian un
papel importante en la recuperacion de la movilidad en la articulacion. Si tu cirujano
ha pedido fisioterapia, por favor asegiirate de seguir sus instrucciones.

Si te has sometido a una protesis de rodilla, es especialmente importante seguir
tus recomendaciones de actividad para obtener una flexion y extension 6ptimas. Si
no lo haces, podria desarrollarse tejido cicatricial y puede ser necesaria una cirugia
adicional para restaurar el movimiento.
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Riesgos de la cirugta

Con cualquier cirugia mayor existen ciertos riesgos. Condiciones médicas como la obesidad,
enfermedades pulmonares, enfermedades cardiacas, diabetes e infecciones recientes
pueden aumentar el riesgo de complicaciones. Si acude regularmente a un médico de
atencion primaria u otro especialista, por favor informele de su préxima cirugia.

Las posibles complicaciones quirdrgicas podrian incluir problemas con:

= Anestesia

» Infeccion

= Sangrado por la incision

= Coagulos de sangre

= Dano a los nervios o0 vasos sanguineos
= Neumonia, infarto, ictus

= Necesidad de una cirugia adicional

= Muy rara vez, la muerte
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Cirugta el mismo dta

Algunos pacientes de reemplazo total de articulaciones son adecuados para cirugia el mismo
dia. La cirugia el mismo dia permite que los pacientes sean dados de alta de forma segura

en su domicilio el mismo dia de la cirugia tras una participacién exitosa en una via clinica
postoperatoria completa pero acortada. Muchos pacientes y familias encuentran atractiva esta
opcién porque no pasan la noche en el hospital.

El candidato ideal para la cirugia en el mismo dia tiene buena salud general con condiciones
médicas minimas; cuenta con una red de apoyo adecuada de familiares y/o amigos para
continuar el cuidado en casa; esta muy motivado y suele funcionar por si solo. Normalmente,
los pacientes con ciertas condiciones médicas pueden no ser candidatos ideales. El cribado se
realiza en la consulta de tu cirujano para determinar si eres candidato a cirugia el mismo dia.
La mayoria de los pacientes estan muy satisfechos con la experiencia de la cirugia el mismo
diay se sorprenden

Con la rapidez con la que pueden caminar tras la cirugia. Los pacientes suelen levantarse de la
cama en pocas horas después de la cirugia. Las investigaciones muestran que estos pacientes
no tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones o infecciones.

La clave para tener una experiencia positiva y un buen resultado es la preparacion.
Cuanto mas hagas antes de la cirugia para prepararte, mejor. Lo mas importante es que
necesitas el apoyo de un familiar o cuidador para que te ayude cuando llegues a casa.
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Lista de comprobacin para la ciruga

Nuestro programa conjunto completo utiliza recomendaciones de una iniciativa de Recuperacion
Mejorada Después de la Cirugia (ERAS) para acelerar tu recuperacion y reducir el riesgo de
complicaciones tras la cirugia. Una parte importante de ERAS es preparar tu cuerpo estando lo
mas sano posible antes de la cirugia. Ciertas condiciones médicas pueden ponerte en riesgo de
desarrollar complicaciones o una infeccion. Algunos pacientes deberan acudir a su médico de
cabecera antes de programar la cirugia. Te ayudaran a gestionar lo siguiente:

= Artritis reumatoide

= Uso crénico de esteroides

= Enfermedad renal crénica

» Enfermedad hepatica

= Afecciones cutaneas (incluyendo eczema, psoriasis, dermatitis crénica, llagas cutaneasy
MRSA)

= Diabetes

= VIH

= Cancer

= Fumar

= Consumo moderado a intenso de alcohol

= [nfarto, fibrilacion auricular (FA) o estar tomando un anticoagulante antes de la cirugia

= QObesidad

O SI FUMAS O USAS PRODUCTOS DE TABACO, DEBERCAS DEJARLO.

= Recomendamos que dejes de fumar o de usar productos con nicotina durante al menos
cuatro a seis semanas antes de la cirugia.

» Los cigarrillos, rapé, dip o productos de vapeo contienen nicotina y pueden interferir con
la circulacién y la curacién tras la cirugia.

» Fumar también puede aumentar las probabilidades de desarrollar problemas respiratorios
o infecciones pulmonares tras la cirugia.

» ElCentro Médico Regional CaroMont esta completamente libre de tabaco.

O LIMITA EL CONSUMO DE ALCOHOL.

= Recomendamos encarecidamente que evites beber alcohol o bebas menos. No tomes mas
de una o dos copas al dia durante dos a cuatro semanas antes de la cirugia. Esto incluye
licor, cerveza o vino.

= Elalcohol puede aumentar el sangrado tras la cirugia, asi como el riesgo de caidas y las
probabilidades de infeccion.

= Sieres un bebedor moderado o empedernido, por favor avisa a tu cirujano. Los sintomas
de abstinencia alcohélica (delirium tremens) pueden aparecer en el hospital y causar
complicaciones graves.

O SI ERES DIABOTICO, CONTROLA TU AZO CAR EN SANGRE REGULARMENTE.

» Una hemoglobina A1C ofrece una imagen media de tus niveles de azlcar en sangre
durante los dltimos dos o tres meses. Recomendamos una hemoglobina A1C inferiora 7
antes de programar la cirugia.

» Tu cirugia puede cancelarse si tu hemoglobina A1C supera ocho o si tu nivel de glucosa en
sangre la mafana de la cirugia supera los 300.
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OO0 ADQUIERE UN PESO SALUDABLE.

» Laobesidad puede dificultar la cicatrizacién de las heridas y aumentar el riesgo de infeccion
o complicaciones. También puede aumentar la probabilidad de que el implante se afloje o
requiera una cirugia de revision debido al estrés adicional que se ejerce sobre la articulacion.

* Debes tener un indice de masa corporal (IMC) inferior a 40 antes de la cirugia. Esta es una
medida de la grasa corporal basada en tu altura y peso.

0 COME SANO ANTES DE LA CIRUGA

= Comer comidas saludables con mucha proteina es bueno para tu cuerpo y ayuda a prepararte
para la cirugia.

= Los batidos nutricionales también pueden ayudar a tu cuerpo a sanary combatir infecciones.
Recomendamos que tomes tres batidos nutritivos al dia durante tres dias antes de la cirugia.
No bebas batidos la mainana de la cirugia.

Ejemplos incluyen: Ensure Enviv, Ensure High Protein, Boost High Protein. Si eres diabético, puedes
beber Ensure Max o algo bajo en azicar.

¢Cudles son los alimentos ricos en proteinas?

= (Carnes: pollo, pavo, pescado, marisco, ternera o cerdo. Es mas saludable prepararlos
horneandolos, asandose, asandolas o guisandolas. Los fritos no son tan saludables.

= Lacteos: leche baja en grasa, huevos, yogur o queso

» Frutos secos/semillas y mantequillas de frutos secos: Mantequilla de cacahuete y crema de
almendra

= Legumbres: judias pinto, judias negras, judias rojas, lentejas, guisantes o garbanzos

= Otras fuentes vegetales incluyen tofu, edamame o quinoa

;Qué es una comida saludable?

» Proteina magra » Fruta
= Verduras » Productos lacteos bajos en grasa
= (Cereales integrales

O REALIZA EL TRABAJO DENTAL MUCHO ANTES DE LA CIRUGMA.

= Cuanto antes puedas terminar tu trabajo dental, mejor.
= Esto no solo mejora la higiene dental, sino que también ayuda a reducir el riesgo de
desarrollar una infeccién.

O AVISA A TU CIRUJANO SI TIENES LO SIGUIENTE:

» Una nueva condicién médica, una visita reciente a urgencias, o hospitalizacion
= Sintomas de gripe o virus

» Problemas de piel como erupciones o heridas abiertas, rojas o que drenan

= Absceso o infeccién dental

Gula para el paciente de reemplazo total de articulacidn




Contrato de entrenadores

Nuestro Programa Total Joint cree firmemente que debes contar con una persona de apoyo
que actde como entrenador durante tu recuperacién. Deberian estar disponibles para

ver contigo el video educativo preoperatorio sobre reemplazo total de articulaciones,
acompanarte a las citas médicas y sesiones de terapia, y ayudarte en casa durante toda
tu recuperacion. Si no tienes entrenador, puede que tengamos que retrasar la cirugia
hasta que encuentres a alguien. Nuestro objetivo es que estés seguro y tengas una buena
experiencia tras la sustitucion total de la articulacion.

SERTA BENEFICIOSO PARA TU ENTRENADOR:

O Mirar el video de la educacion preoperatoria.

O Asiste a las citas de terapia tras el alta, si tu cirujano lo solicita.

[ Refuerza la informacién que se enseia en el hospital.

O Ayuda con los ejercicios.

[0 Recordarte que uses tu espirdometro de incentivos y que hagas ejercicios segn las
indicaciones.

O] Te ayuda a ducharte.

O Llevarte a casa después de que te den el alta del hospital o del centro quirdrgico.

[0 Quedarse contigo después de que te den el alta del hospital o del centro quirdrgico.

O Te lleva a todas tus citas hasta que puedas conducir td mismo.

[ Planea quedarte contigo al menos unos dias cuando llegues a casa.

ACUERDO:

Acepto actuar como “entrenador” antes y después de la cirugia para mi ser querido. Seré
un miembro importante del equipo en su recuperacion y me comprometeré a ayudarles a

alcanzar sus objetivos terapéuticos.
\ y
Firma del entrenador : ﬂ 7 ‘L‘ij

Firma del paciente
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Ejercicios Preoperatorios

PRACTICA LOS SIGUIENTES EJERCICIOS

» Los ejercicios preoperatorios pueden verse en caromonthealth.org/totaljoint.
» Practicar estos ejercicios antes de la cirugia te ayudara a hacerte mas fuerte.
» Cuanto mejor esté antes de la cirugia, mas facil y rapida sera su recuperacion.
» No necesitas hacer estos ejercicios si te causan un dolor intenso.

ELEVACIC N DE PIERNA RECTA

1. Dobla la pierna que no te operan para reducir la
tension lumbar.

2. Mantén la pierna que te vas a operar recta. Tensa
los misculos de la parte delantera de esa pierna.

3. Levantala entre tres y cinco pulgadas del sueloy
luego bajala. Mantén la pierna recta mientras te
levantas

4. Repite esto 10 veces.

. Hazlo dos veces al dia.

9,

DE SENTADO A DE PIE

1. Usa las manos para presionar los reposabrazos.

2. Inclinate hacia delante y prueba a levantar los
glateos.

3. Vuelve a la posicion sentada.

4. Repite esto 10 veces.

5. Hazlo dos veces al dia.
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Tu cuestionario preoperatorio

Tras la cirugia de reemplazo total de las articulaciones, es importante hacer un
seguimiento del progreso que has hecho. Por lo tanto, se te pedira que respondas a una
serie de preguntas antes y aproximadamente un afio después de la cirugia.

Puedes acceder a este cuestionario en MyChart, un portal online seguro que te ayuda
a acceder rapidamente a tu informacion de salud, pedir citas, ver resultados de
laboratorio, enviar mensajes a tus médicos y mucho mas. Por favor, complete este
cuestionario antes de su cita para el cribado quirdrgico preanestésico.

Preadmission Testing

Q TENGO UNA CUENTA EN 5o @ sarsasaomnes
MYCHART £ R CaroMont Pre-Anesthesia Screening Sucs-Professional Center =
Para acceder a estas preguntas, " HIP ARTHROPLASTY
inicia sesion en MyCharty elige el MM Carobont Regionsl Medical Center Operating Roon
enlace “Ver cuestionarios” que 12 8 won o Tromson w0
aparece bajo tu cirugia programada.  — e e
Questionnaire series.

@ NO TENGO UNA CUENTA EN MYCHART

Si no tienes una cuenta en MyChart, tendras que registrarte desde un ordenador o
un smartphone.

EN UN ORDENADOR

- MyChart
En un 0rdenador9 abre un naVEgador WEb V u Your secure health connection Get
accede a mychart.caromonthealth.org y haz 3 de e S e

clic en REGISTRARSE AHORA.

EN UN SMARTPHONE

En un smartphone, busca MyChart en la Apple
App Store o Google Play Store e instala la app en
tu dispositivo. Luego haz clic en REGISTRARSE.

ASSAY THYROID STIM HOR.

ALANINE AMINO (ALT) (SGP.

TRANSFERASE (AST) (SGOT)

Si necesitas ayuda, llama al 844.774.8155 o envia un
correo electronico a mychart@caromonthealth.org.
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Vdeo de educacidn preoperatoria

El cirujano ortopédico espera que t y tu entrenador asistais a una clase de educacion pre-
operatoria si se ofrece una con tu cirujano. De lo contrario, se espera que lo veas online. Esta
disenado especificamente para pacientes que se someten a cirugias de reemplazo de rodilla
y cadera.

Esta presentacion proporcionara informacion importante sobre:

» Préximas citas

= Cirugia

= Experiencia hospitalaria

» Programa de fisioterapia y terapia ocupacional
» Tu recuperacion

Para ver la presentacion online, visita caromonthealth.org/totaljoint.

Servicios de cribado preanestdsico (PASS)

Los Servicios de Cribado Preanestesioso (PASS)
realizaran una evaluacién de enfermeria,
recopilaran tu historial médico y prepararan tu
historial para la cirugia. Tu visita puede durar
hasta dos horas.

PASS esta ubicado en el Edificio Profesional
Gaston, en la Entrada C en 2555 Court Drive,
Suite 120 en Gastonia. Consulta el mapa en la
pagina siete.

COSAS QUE DEBES LLEVAR A TU CITA:

[0 Botes de medicacion (incluyendo vitaminas, medicamentos de venta libre, colirios y/o
lociones medicadas usadas regularmente)

O Lista de médicos que ves regularmente

[0 Conocimiento de la historia médica, incluyendo cirugias anteriores

[ Copia de analisis recientes de tu médico de cabecera, si se completé en los dltimos
60 dias

[ Lista de alergias a medicamentos y tus reacciones a esos medicamentos

ARTICULOS QUE PASS TE ENTREGARC

= Lista de medicamentos a tomar la mafiana de la cirugia

» Un lavado especial de jabon/clorhexidina con instrucciones de cémo aplicarlo
» |nstrucciones para la cirugia preoperatoria

= Bebida deportiva para la manana de la cirugia
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AnClisis de Laboratorio preoperatorio

0QUO SON MRSA'Y MSSA?

MRSA significa staphaureus resistente a la meticilina. MSSA significa Staphylococcus
aureus o staphaureus, sensible a la meticilina. Staphylococcus aureus (estafilococo) es una
bacteria cominmente presente en la piel de personas sanas. Se transporta por la nariz o
sobre la piel de aproximadamente el 30% de la poblacion. Ocasionalmente, el estafilococo
puede entrar en el cuerpo y causar una infeccion. La mayoria de las personas que tienen
MRSA o MSSA estan colonizadas, lo que significa que la bacteria esta presente en la narizy
en la piel, pero no causa dafio a la persona.

OPOR QUO HACEMOS CRIBADOS PARA MRSA'Y MSSA?

Las personas pueden portar MRSA o MSSA sin ningin sintoma. El cribado MRSA/MSSA
muestra si tienes bacterias en la nariz y nos ayuda a determinar qué antibiético usar antes
de la cirugia. Si te informaron que tu cribado MRSA o MSSA fue positivo, deberias empezar
a usar el jabon especial/clorhexidina a diario, comenzando los 5 dias previos a la cirugia.
Cuando se registre la mafnana de la cirugia, el personal aplicara un antiséptico nasal para
mayor proteccion.

OTROS LABORATORIOS

» Muestra de orina: Si tu médico te ha pedido una muestra de orina, puede que te
receten un antibiético si se detectan bacterias.

= Analisis generales de sangre: para analizar tus electrolitos, niveles sanguineosy
estado general de salud.

\\

3;

f s
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Preparativos antes de la cirugta

UNA SEMANA ANTES DE LA CIRUGTA:
O PREPARA TU CASA

L] Quita las alfombras y pon
[damparas nocturnas.

1
(“ - O Mueve objetos

cominmente usados a
donde puedas alcanzarlos
facilmente.

' l\ O Planifica con antelacién
: comidas faciles.

[1 Haz una lista de nimeros
de teléfono que se usan
habitualmente para tener
a mano.

,‘ ] Que te surtan la
medicacion antes de
la cirugia.

L1 Considera que alguien
cuide de tus mascotas
durante una o dos
semanas después de que
regreses a casa.

O Limpia la ducha (incluida
la cabeza de la ducha) con
un producto que elimine
el moho.

[J Mantén los caminos
despejados para que un
caminante pueda pasar
facilmente.

L1 Haz planes para dormir en
la planta baja unos dias si
tu dormitorio esta arriba.

[ Ten el mévil y el cargador
a mano.

O Ten almohadas extra
disponibles.

frio, ya sean bolsas de hielo
0 una maquina de frio.

CONSEJO: CO MO PREPARAR BOLSAS DE HIELO

Mezcla una taza de alcohol isopropilico con dos tazas de agua en una bolsa
zip-lock y congela. Usa una segunda bolsa para evitar fugas.
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OHAZ LA MALETA
* Ropa

[0 Ropa holgada y comoda, si tu médico planea que te quedes a dormir.

[ Los pantalones cortos son los mas faciles de ponery quitar. Los pantalones
deben ser lo suficientemente holgados para ponerse sobre una venda
voluminosay quedar sueltos alrededor del tobillo.

[ Elige zapatos antideslizantes, planos y con soporte para caminar, con puntay
talon cerrados.

[ Evita vestidos, faldas o camisones por si tienes terapia en un gimnasio con otros
pacientes.

= Objetos personales
[0 Gafas, dentaduras postizas, audifonos.
O Cepillo de dientes/pasta de dientes, cepillo/peine, desodorante, limpiador/
adhesivo para dentaduras.
O Lleva tu mascarilla CPAP/BIPAP para la apnea del suefio. No necesitas llevar las
mangueras ni la maquina.
[ Libros, revistas o auriculares.

Si el plan es que te vayas a casa la tarde de la operacion, por favor lleva tu andador. Si vais
a quedaros a dormir, utilizaréis nuestros andadores y sillas de ruedas.
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TRES NOCHES ANTES DE LA OPERACIC N

U Limpia la duchay la cabeza de la ducha con un limpiador que elimine el moho.
[0 Ducha/bafo con clorhexidina. Lava todo el cuerpo desde el cuello hacia abajo con jabén de
clorhexidina. Enjuaga bien. Consulta las instrucciones en la pagina 28.

DOS NOCHES ANTES DE LA OPERACIO N

O Ducha/bano con clorhexidina. Lava todo el cuerpo desde el cuello hacia abajo con jabén de
clorhexidina. Enjuaga bien. Consulta las instrucciones en la pagina 28.

DCA ANTES DE LA CIRUGMA

O TOMA PARACETAMOL (TYLENOL):

Tomar paracetamol 24 horas antes de la cirugia te ayudara a sentir menos dolor después
de la operacion y a disminuir la necesidad de medicacién intravenosa para el dolor
después de la operacion.

* Tomaras dos paracetamol de concentracion regular (equivalente a 650 mg) por via
oral, cada seis horas. Empieza a tomarla el dia antes de la cirugia.

» Dia antes de la operacion: [011:00 a.m. [J5:00 p.m. J11:00 p.m.

» Diade laoperacion: [J5:00 a.m.

ATENCIO N: NO TOMES PARACETAMOL SI:

» Ya estas tomando medicacién que contiene paracetamol. Si no estas seguro, por favor
pregunta a tu farmacéutico o a la enfermera de la consulta.

= Otro médico te ha aconsejado no tomar paracetamol en el pasado. Si lo han hecho, por
favor avisa a tu cirujano.

= Tienes enfermedad hepatica.

O BEBE LIQUIDOS:

También te animamos a hidratarte bien el dia antes de la cirugia bebiendo abundantes
liquidos. Recomendamos 64 onzas u ocho vasos de liquido sin cafeina para ayudar a
prevenir la deshidratacion tras la cirugia. Si tienes antecedentes de insuficiencia renal o
cardiaca, por favor continda con tu ingesta normal de liquidos.

NOCHE ANTES DE LA OPERACION

= No comida, liquidos, trocitos de hielo, caramelos ni caramelos de menta después de
medianoche.

» No fumes, mastiques tabaco después de medianoche.

= Repite la duchay bafio con clorhexidina. Sécate con una toalla limpia. Lleva ropa limpia o
ropa de dormir, y duerme en sabanas limpias. Consulta las instrucciones en la pagina 28.

» No te afeites las piernas. Pequenas marcas o cortes pueden permitir que las bacterias
entren en tu torrente sanguineo. Usaremos una maquina de cortar el dia de la operacion,
Si es necesario.

= Si eres diabético, sigue las instrucciones que te daran en tu cita con los Servicios de
Cribado Preanestésico. Consulta informacién adicional en la pagina 29.
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Dra de Lla cirugta

El personal de CaroMont Health te llamara entre 24 y 48 horas antes de la cirugia para
informarte de donde acudiry cuando registrarte el dia de la operacién. Tu cirugia se realizara
en el hospital o en el Centro de Cirugia Ambulatoria CaroMont. Si nadie le ha llamado antes de
las 15:00 del dia anterior a la cirugia, por favor llame al 704.834.2299.

Si tienes programada una cirugia en el CaroMont Regional Medical Center (hospital), deberias
aparcar en el Visitor Parking Deck. Entra en el hospital por el sétano y haz el check-in en el
departamento de registro, situado a la derecha de la entrada.

Si te quedas a pasar la noche, seras admitido en el Instituto de Movimiento Humano, situado
en la tercera planta del Centro Médico Regional CaroMont. Recomendamos que alguien lleve
tus pertenencias al hospital después de que te hayan asignado una habitacién aqui. (Mapa de
referencia en la pagina siete). Si vas a casa la tarde de la cirugia, lleva tu andador cuando te
registres para la operacion.

PARA HACER EL DA DE LA CIRUGIA

* Toma la dosis de paracetamol de las 5:00 a.m. segin lo indicado en la pagina anterior.

= Bebe la bebida deportiva que te dieron en tu cita de cribado preanestésico. Bebe
toda la botella antes de salir de casa para operarte. También puedes tomar cualquier
medicacion que te hayan indicado. NO comas ni bebas nada mas.

= Si eres diabético, por favor sigue las instrucciones de la pagina 29.

= Cepillate los dientes o enjuagate la boca, pero no tragues el agua.

= NO uses ni lleves joyas al hospital. Si no puedes quitarte la alianza de boda, la pegaran
con cinta en el dedo.

» |ndica a familiares y amigos que deseen verte antes de la cirugia que lleguen al menos
una hora antes.
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Instrucciones sobre clorhexidina

La piel no es estéril, por lo que es importante prepararla antes de la cirugia para reducir el
riesgo de infeccion. El gel de clorhexidina es un jabdn antiséptico que elimina gérmenes al

contacto y continla matandolos después.

Sigue estas instrucciones diariamente a partir de tres dias antes de la cirugia. Si tus
analisis mostraron que diste positivo en MRSA o MSSA, empieza con 5 dias de antelacion.
Se le proporcionaran mitones en su cita preoperatoria. Usa un guante nuevo y limpio en

cada ducha.
INSTRUCCIONES

Usa jabdny champ nor-
males para lavar tu cuer-
po, caray pelo. Enjuaga

Enjuaga bien tu cuerpo
con agua desde el cuello
hacia abajo.

Moja el guante y aplica la
clorhexidina sobre él.

Cierra el agua o aléjate
del chorro de la ducha
para asegurarte de que la
clorhexidina se une a tu
piel.

bien el jabon y el champd.

Usa el guante para lavar
suavemente tu cuerpo desde
el cuello hacia abajo. Evita
los ojos, los oidos y la boca.
No la uses en tu zona privada
(genitales).

Abre el aguay enjuaga
suavemente tu cuerpo.

Sécate el cuerpo con una
toalla limpia. No uses
lociones, hidratantes ni
polvos después de la ducha.

Asegdrate de tener ropa
limpia y sabanas para
dormir.
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Instrucciones para pacientes con diabetes

Cuando tienes diabetes, controlar tus niveles de azicar en sangre es importante,
especialmente antes de la cirugia. Esto puede ayudarte a evitar problemas y recuperarte mas
rapido. La cirugia es estresante. El estrés suele aumentar antes, durante y después de la
cirugia. Desafortunadamente, el estrés hace que tu cuerpo libere hormonas que dificultan adn
mas regular los niveles de azlicar en sangre.

En el hospital, tu rutina de medicacién puede cambiar temporalmente. Dependiendo de lo
que tomes, puede que necesites cambiar a otro medicamento o ajustar las dosis segin las
indicaciones de tu médico.

SEMANA ANTES DE LA OPERACIO N

0 No tomes GLP1 semanales 7 dias antes de la cirugia, salvo que tu médico te indique lo
contrario. Estos pueden incluir Wegovy, Zepbound, Ozempic, Trulicity y Bydureon BCise.

DOA'Y NOCHE ANTES DE LA OPERACICO N

[ Continda con tus comidas habituales y la dosis de insulina o medicacion oral para la
diabetes.

A LA HORA DE DORMIR, SI TOMAS INSULINA

[0 Comprueba en el dedo el azlcar en sangre antes de dormir.

0 RECUERDA que no vas a comer ni beber nada después de medianoche. Si te vuelves
hipoglucémico (azlcar baja en sangre), tratalo con gel de glucosa. Aseglrate de avisar a
la enfermera cuando llegues para la cirugia.

MACO ANA DE LA CIRUGIA

[0 Sigue las instrucciones proporcionadas en tu cita de cribado prequirdrgico. La enfermera
revisara tu nivel de azlcar en sangre cuando llegues al hospital y durante toda tu
estancia.

Pacientes con bomba de insulina

[ Continda con la tasa basal.
[J Cambia la insulina, el sitio de insercién y el tubo de la bomba.

Pacientes que toman medicacion oral para la diabetes

[0 No tomes ninglin medicamento oral para la diabetes (como Byetta, Bydureon,
Victoza).

Pacientes con insulina de accion corta
0 No tomes insulina de accion corta (como Novolog, Humalog, Apidra o normal).
Pacientes que toman insulina de accion prolongada por la manana

O Toma una parte de tu medicacion, segin las indicaciones en la cita de cribado
prequirdrgico.

Pacientes que toman diariamente medicamentos GLP1
Inyectables (como Victoza, Byetta, Saxenda) o medicamentos orales (Rebelsus).

[J No no tomar o inyectarse la mafiana de la operacion.

Gua para el paciente de reemplazo total de articulaciOn




Notas

Gula para el paciente de reemplazo total de articulacidn




EL Instituto del Movimiento Humano (HMI)

Nuestro programa ortopédico esta especializado en el cuidado del paciente articular en

su totalidad. El Programa Joint CarePlus se desarrollé en 2005 y ha estado produciendo
resultados sobresalientes con una gran satisfaccion del paciente. Nuestro equipo esta
dedicado a ayudarte a alcanzar tus objetivos para que puedas disfrutar de un estilo de vida
mas activo lo mas rapido y seguro posible.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA JOINT CAREPLUS:

Clase/Video de Educacion Preoperatoria

Sala ampliay privada en una unidad ortopédica designada (para pacientes que se
quedan a dormir).

Cirugia el mismo dia para pacientes adecuados.

Implicacion con tu coach/persona de apoyo

Guia del paciente

Enfermera de cuidados transicionales para revisarte cuando salgas del hospital.
Videos de ejercicios online y recursos educativos.
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Tu equipo ortoprdico

CIRUJANO ORTOPODICO

Realiza el procedimiento para reparar tu articulaciéon dafiada y es responsable de tu
atencion general en el hospital.

HOSPITALISTA
Médico que gestiona tus necesidades médicas si te quedas a dormir en el hospital.

COORDINADOR ORTOPDICO
Enfermero titulado que actle como un recurso para ti y tu sistema de apoyo.

ENFERMERA DE CUIDADOS TRANSICIONALES
Llamay te pregunta cuando salgas del hospital para resolver cualquier duda o preocupacion

ENFERMERA TITULADA (RN)

Garantiza que se cumplan las indicaciones dadas por tu médico, incluyendo medicacion,
tratamientos, evaluaciones y monitorizacién.

AUXILIAR DE ENFERMERA CERTIFICADO (CNA)

Ayuda a la enfermera con diversas tareas y te ayuda con las necesidades diarias como
banarte, ir al bafio, cambiar la ropa de cama, etc.

FISIOTERAPEUTA (PT)

Ayuda a mejorar tus habilidades de movilidad funcional y ensefa ejercicios disefados para
la fuerza y el movimiento. Te ensefaran técnicas de traslado seguro, caminar con un dispos-
itivo de asistencia y entrenamiento en escaleras.

TERAPEUTA OCUPACIONAL (TO)
Te ensena a realizar td mismo las tareas diarias, como baiarte y vestirte.

ESPECIALISTA EN PLANIFICACIO N DE ALTAS Y/0 TRABAJADOR SOCIAL

Trabaja contigo, con el equipo HMIy con tu compaiia de seguros para asegurarse de que se
hagan los arreglos para después de que salgas del hospital.
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Tu experiencia quirdrgica

UNIDAD DE DA DE CIRUGMA O CIRUGCA AMBULATORIA

= Te cambiaras a una bata de hospital.

» Quita dentaduras postizas, lentillas/gafas, joyas/piercings y horquillas/piezas para el
pelo.

= Utiliza panos antisépticos de clorhexidina para eliminar los gérmenes de tu cuerpo.

= Verifica consentimientos, historial médico, alergias e informacion sobre medicacion.

= Haz que te controles el azlicar en sangre.

» Ponle una via intravenosa.

= Aplica un antiséptico en las fosas nasales.

TENSIO N PREOPERATORIA

= Rednete con tu cirujano, anestesista y equipo quirdrgico.

= Marca tu pierna operativa.

» Revisa la informacion médica/quirdrgica/documentacion.

» Recibe medicacion para relajarte.

= Algunos pacientes recibiran un bloqueo doloroso cerca de la articulacion.

QUIRO FANO

» La cirugia dura aproximadamente entre unay dos horas.

» La mayoria de los pacientes reciben anestesia espinal, que es un anestésico local
inyectado en la parte baja de la espalda para adormecer las piernas. Se administra un
sedante para que “duermas” durante todo el procedimiento.

» Tras la cirugia, tu cirujano hablara con tu familia en la sala de espera quirdrgica.

UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTOSICOS

» Recupérate hasta que estés mas despierto.
= Se puede realizar una radiografia.
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PACIENTES CON CIRUGIA EL MISMO DA

Si fuiste candidato para cirugia el mismo dia, volveras a la Unidad de Dia de Cirugia hasta
que sea el momento del alta. Su equipo trabajara contigo y se asegurara de que puedas
caminar con seguridad con un andador. Te animamos a que lleves a una persona de apoyo
contigo para que pueda escuchar las instrucciones. Por tu seguridad, recomendamos que
alguien se quede en casa contigo al menos los préximos dias. Por favor, revisa el horario de
tu farmacia para asegurarte de que alguien pueda recoger tus recetas antes de que cierren.

Antes de la alta, el personal de enfermerta se asegurard de que puedas:

= Caminar con cuidado con un andador.
= Lograr un control adecuado del dolor.
Bebe liquidos.

= QOrinar.

Mantener constantes vitales estables.

PACIENTES QUE PERNOCTAN EN EL HOSPITAL

Los pacientes que permanecen a dormir en el hospital se dirigen al Departamento de
Ortopedia situado en la tercera planta. Esta unidad se llama Instituto del Movimiento
Humano. La mayoria de los pacientes estan listos para el alta al dia siguiente de la cirugia

si sus signos vitales estan estables, el dolor esta controlado y estan cumpliendo sus
objetivos de fisioterapia. Mientras estés en el hospital, la fisioterapia puede realizarse
individualmente con el terapeuta o en un gimnasio con otros pacientes que se han sometido
a una cirugia de reemplazo articular.

Tu cirujano y hospitalista supervisaran tu atencion médica en el hospital. El hospitalista se
centrara en tus condiciones médicas generales y tu cirujano en cualquier cosa relacionada
con la cirugia. También trabajaras con un especialista en planificacion de alta para finalizar
los planes posteriores y asegurarte de que dispones del equipo y las recetas adecuadas.
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Para pacientes que pasan La noche: Tu habitaciOn en HMI
TERMOSTATO: Situado junto a la puerta. Puedes adaptarte si quieres.

CAMA: Tiene colchéon de ventilacion, alarma de cama.

TELOFONO: Marque “19” + prefijo de area + niimero para llamadas externas.

LIBRO DE INFORMACIO N AL PACIENTE: Ubicado en la mesita de noche.

DESINFECTANTES DE MANOS: Disponibles en tu habitacion para el personal, los visitantesy
para ti.

BAO O: Asiento/barrotes elevados para ayudarte a sentarte. Tira del cord6n para llamar al per-
sonal de enfermeria cuando estés listo.

ANDADOR/SILLA DE RUEDAS: Para que lo uses mientras estés en el hospital.
SILLO N: Se recomienda usarlo durante el dia en lugar de tumbarse en la cama.

PIZARRAS BLANCAS: Incluye informacién sobre tus cuidadores y el plan de cuidados.

MANTENIONDOTE A SALVO

NUESTRO EQUIPO DE HMI HARD LO SIGUIENTE:

Pregunta tu nombre y fecha de nacimiento antes de darle medicacion.

Te ayudo al bafo para evitar caidas.

Lavate/desinfecta las manos para evitar infecciones.

Haz que dos enfermeras revisen dos veces los medicamentos de alto riesgo.
Escanea tu pulsera con el nombre para asegurarte de que la identificaciones

son correctas.

= Aseglrate de tener el equipo adecuado en tu habitacion: andador, silla de ruedas.
= Escanea tu medicacion para comprobar la medicacion y la dosis correctas.

= Escribe informacion en las pizarras de tu habitacion para mantenerte informado.
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Lista de verificacidn de experiencia postoperatoria

DA DE LA CIRUGMA

[ Pide medicacion para el dolor, si es necesario.

O Bebe liquidos y come comida ligera.

O La fisioterapia te evaluara esta tarde o a la mafana siguiente.

[0 Haz ejercicios diarios (tensa muslos/glateos, extractores de tobillo).
[0 Siéntate en un sillén reclinable o al borde de la cama.

DOAS POSTOPERATORIOS

[J Camina al bafio con menos dificultad y orina por tu cuenta.
[ Asiste a fisioterapia o camina con el personal de enfermeria.
O Los liquidos intravenosos se desconectan si comes o bebes.
[ Te quitan oxigeno de la nariz.

[0 Usa un espirdometro de incentivo cada hora.

O] Vendaje revisada.

[0 Usa bolsas de hielo o una maquina de terapia de frio.

[ Haz ejercicios diarios.

[0 Capaz de tolerar liquidos y/o alimentos.

[J El dolor se controla con medicacion oral para el dolor.

[ Finaliza los arreglos de la terapia para después del alta.

[ Se hacen los arreglos del equipo, si era necesario.

O Instrucciones de alta, recetas dadas.

[0 Que te den el alta y te vayas a casa.
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Movilidad

Caminar y hacer ejercicio son partes cruciales de tu recuperaciin y desempedan
un papel importante en La recuperaciin de la movilidad en la articulaciOn tras
La cirugta.

= Eldiade la cirugia o a la manana siguiente, tendras una evaluacién individual con un
fisioterapeuta, si tu médico lo solicita.

* Un miembro del personal te ayudara a lavarte, vestirte y prepararte para la terapia.

= Site quedas a dormir, se anima a tu entrenador/persona de apoyo a participar en tus
sesiones de fisioterapia.

» Puede que recibas terapia en un gimnasio con otros pacientes que se sometieron a
una cirugia de reemplazo articular. Si es asi, debes ir vestido con ropa normal. No se
permiten vestidos, vestidos ni faldas. Consulta la pagina 25 para una lista de ropa
adecuada.

= Recomendamos usar hielo antes o después de la sesién de terapia para ayudar con el
dolory la hinchazén.

NUESTRO EQUIPO TE ENSEO ARO A:

= Fortalece los miasculos afectados

= Métete y salta de una cama o silla con seguridad
= Sube escaleras

= Subey baja de un coche

= Sigue las precauciones adecuadas

= Camina con seguridad usando un andador

H%NHIIIHHIHIIqu....
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Cuidarse despuCs de la ciruga

PREVENCIO N DE COO GULOS SANGUINEOS

» Los dispositivos de compresion secuencial (SCDs) son vendas en las piernas que
se conectan a un dispositivo de compresion para ayudar a circular la sangre en
las piernas.

= Medias antiembdlicas: Medias de soporte que se usan para ayudar con la circulacion/
hinchazon.

» Ejercicios para las piernas: Tensa los misculos de los muslos/gliteos y haz
extractores de tobillo.

= Actividad temprana: Levantate de la cama, siéntate en el silldn reclinable y participa
en terapia.

= Se prescribira un medicamento al alta para prevenir coagulos sanguineos.

PREVENCIO N DE LA INFECCION

» Los antibidticos se administraran por via intravenosa.

» Los desinfectantes estan en las habitaciones para ti, el personal y tus visitantes.

= Elazdcar en sangre se controlara con insulina, si es necesario, para mejorar la
cicatrizacion de las heridas.

= Se utiliza una venda especial para proteger la incision.

PREVENCIO N DE CADAS

= Usa el timbre de llamada cuando necesites ir al bafio o caminar para que un miembro
del personal pueda ayudarte.

= Use los calcetines que se le proporcionaron con la parte inferior antideslizante. La
manguera disuasora de trombo-embolo (TED) puede ser resbaladiza en suelos de
madera.

= No te levantes de la cama ni te levantes demasiado rapido. Si tu tensién arterial ha
estado baja, ten especial cuidado al levantarte de la cama.

= Aseglrate de que las ruedas estén bloqueadas en tu silla de ruedas o cama antes de
sentarte.

» Informa a la enfermera o al terapeuta si tienes entumecimiento en las piernas cuando
te ayuden a levantarte. Esto puede deberse a los medicamentos que se usaron con tu
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anestesia.

ESTREO IMIENTO

Uno de los efectos secundarios mas comunes de los medicamentos para el dolor es el
estrefiimiento.

Toma ablandadores y laxantes de heces segln las indicaciones de tu cirujano. Para un
alivio inmediato puede ser necesario un supositorio o enema.

Elige alimentos ricos en fibra como frutas, verduras y cereales.

Bebe muchos liquidos.

Las recomendaciones sobre como gestionar en casa estan en la pagina 44.

MANEJO DE LAS NO USEAS

Empieza con hielo o liquidos claros después de la cirugia.

Si toleras liquidos sin sentirte mal, prueba con comida normal.

Hay medicamentos para las nauseas disponibles, si es necesario.

Intenta comer unos bocados a la vez, no forces la comida en exceso. La disminucién
del apetito es comdn tras la cirugia.

CONTROL DEL DOLOR

Es normal experimentar dolor tras la cirugia. La mayoria de los medicamentos no
alivian todo el dolor tras la cirugia.

A menudo, durante la cirugia se inyectan analgésicos alrededor de la articulacién, lo
que puede proporcionar alivio durante 2-3 dias.

Se te pedira que valores tu dolor en una escala del cero al diez. Cero es no tener dolor
y 10 es el peor dolor que puedas imaginar.

Nos gustaria mantener tu dolor a un nivel tolerable para que puedas realizar tus
ejercicios y participar eficazmente en la fisioterapia.

Informa a tu enfermera de que necesitas medicacion para el dolor antes de que

el dolor se intensifique. La mayoria de los medicamentos no se administran
automaticamente. Podemos controlar mejor tu dolor si lo detectamos a tiempo. Puede
que te receten Paracetamol (Tylenol) en un horario para ayudar a controlar tu dolor.
Otras formas de reducir el dolor son las distracciones (por ejemplo, ver la television,
escuchar misica), respirar profundamente, meditar, usar hielo y reposicionarse.

NEUMONA

Utiliza el espirometro de incentivo que te proporcionan 10 veces por hora mientras
estas despierto.

Respira hondo y tose si tu espirdmetro de incentivo no esta a tu alcance.

Las instrucciones para el espirometro de incentivo estan en la pagina 40.

Al respirar hondo debes expandir los misculos del pecho y el estémago. Inhala
despacio por la nariz y exhala por la boca.

Siéntate durante el dia y para las comidas.

Sigue usandolo en casa durante las pr6ximas dos semanas.
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Usando tu espirdimetro de incentivos

La respiracion profunda limpia los sacos de aire y evita que colapsen. Esto ayuda a prevenir
la neumonia. Ejercitar los misculos respiratorios ayuda a fortalecerlos. Un dispositivo

de espirometria de incentivo te ayuda a ver cuanto aire estas respirando. El objetivo es
aumentar la cantidad con el tiempo.

PARA USAR UN ESPIRO METRO DE INCENTIVOS:

1. Siéntate comodamente erguido en la cama o en la silla.
2. Desliza la flecha hasta 500 ml para empezar.
3. Exhala. Luego coloca la boca alrededor de la boquilla.
4. Respira despacio y profundamente y observa cémo el
indicador se mueve entre las flechas.
. Aguanta la respiracion durante tres segundos o mas. |
. Suelta la boquilla y exhala. I
7. Coloca tus labios alrededor de la boquilla y respira de \
nuevo y profundamente.
8. Mira cémo sube el indicador. Quieres alcanzar al menos la
marca de 500 ml.
9. Repite estos pasos de 5 a 10 veces cada una o dos horas
mientras estas despierto. Quieres trabajar los mdsculos
respiratorios hasta que sean lo suficientemente fuertes
para subir a 1000 ml, luego 1500 ml, y después 2000 ml
(o mas).

o\ U
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Alta MOdica

La mayoria de los pacientes se van a casa el mismo dia de la cirugia o en uno o dos dias. Tu
equipo de atencién evaluara tu progreso cada dia para determinar cuando estas listo para el
alta.

Una vez que sales del hospital, es importante continuar con el progreso que has hecho.
Seguir tu plan de fisioterapia y mantenerte activo jugara un papel clave en tu recuperacion.

En el pasado, era mas comdn que los pacientes acudieran a un centro de rehabilitacion

0 a un centro de enfermeria especializada tras la protesis articular. Hoy en dia, esto es
mucho menos comin. La mayoria de los pacientes se recuperan de forma segura en casa
con el apoyo adecuado. Las aseguradoras también tienen requisitos estrictos para aprobar
estancias en el centro. Factores como la edad, vivir solo o ciertas condiciones de salud no
califican automaticamente para este tipo de atencion.

Por este motivo, recomendamos planificar volver a casa tras la cirugia. Dado que la prétesis
articular se considera un procedimiento electivo, las aseguradoras esperan que los
pacientes soliciten ayuda durante la recuperacion. Si vives solo, te animamos a que alguien
se quede contigo o que planees quedarse con un familiar o amigo durante unos dias tras el
alta.

Si tu equipo de atencion determina que una estancia de rehabilitacion es médicamente
necesaria tras la cirugia, nuestro Planificador de Alta trabajara contigo para coordinar esos
arreglos. Ten en cuenta que, aunque tu seguro puede incluir cobertura para una estancia en
un centro, la aprobacion no puede determinarse hasta después de la cirugiay la revision de
tu historial médico.

Lista de verificacidn de alta

RECIBIRO S:

O Instrucciones especificas para el cirujano

LI Instrucciones de terapia

LI Instrucciones hospitalarias

O Instrucciones de medicacion

L] Recetas

L1 Arreglos para la terapia, si se requiere

[ Instrucciones para el cuidado de la incisién

O Espirémetro de incentivo

1 Citas de seguimiento con tu cirujano y el
médico de cabecera
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Fisioterapia ambulatoria

Si se ordena fisioterapia tras el alta, la mayoria de los pacientes recibiran terapia fisica
ambulatoria. Los avances en cirugia y manejo del dolor han permitido a los pacientes volverse
mas moviles antes, convirtiéndola en la opcién mas adecuada. La terapia ambulatoria también
ofrece a los pacientes acceso a diferentes tipos de equipos de ejercicio que quiza no tengan en
casa.

» Lafisioterapia se realizara en la consulta de tu médico o en una clinica mas cercana a tu
domicilio.

= Las sesiones de terapia suelen ser de dos a tres dias a la semana y duran
aproximadamente una hora.

= Serequerira transporte para iry volver a estas citas.

= Algunas aseguradoras exigiran un copago. Recomendamos que llames a tu compaiiia
de seguros para saber cual sera tu copago por la fisioterapia ambulatoria y asi poder
prepararte.

AtenciOn domiciliaria
= Aveces, tu médicoy la aseguradora aprueban los servicios de atencién domiciliaria dos
o tres dias a la semana, si la terapia ambulatoria no es adecuada.
= Un terapeuta vendria a tu casay las sesiones suelen durar entre 30 y 45 minutos.
= Las sesiones se centran en la fisioterapia. No te ayudaran a cocinar, limpiar, bafiarte, etc.
= Tras la cita de seguimiento postoperatorio con tu cirujano, deberias planificar iniciar la
terapia ambulatoria.
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CuOndo llamar a tu cirujano

SIGNOS DE INFECCIO N

» Fiebre superiora 101.5°F

= Tembloresy escalofrios

= Aumento del enrojecimiento y sensibilidad en el lugar de la cirugia
» Drenaje de una herida que huele mal

= Dolor creciente tanto con la actividad como con el descanso

SIGNOS DE CO0O GULO DE SANGRE EN TU PIERNA

» Dolor/rigidez en la pantorrilla que se siente diferente o ha aumentado
= Aumento de la hinchazén/enrojecimiento alrededor de la pantorrilla que no se alivia
con reposo ni elevacion

OTROS

Si tienes problemas para que te surtan la receta de anticoagulante

Dolor agudo repentino con un clic o chasquido en la articulacién

Una pierna es mas corta y esta girada hacia fuera (tras una cirugia total de cadera)
Nauseas y vomitos sin alivio

Estrefiimiento no aliviado

El drenaje se esta filtrando por la venda o se ha soltado

*SIGNOS DE UNA EMERGENCIA MODICA*

= Aparicion repentina de dolor en el pecho

= Problemas respiratorios: dificultad para respirar, falta de aire, tos con flema con
sangre tefida.

= Sintomas cardiacos: dolor en el pecho

= Cambios neurolégicos: confusion, pérdida de conciencia

= Sintomas del ictus: caida facial, debilidad en el brazo, habla arrastrada o dificultad
para hablar, o cambios en los ojos.

Si no es una emergencia real, por favor contacte con la consulta de su cirujano
antes de llamar a su médico de atencion primaria.

En caso de emergencia, llama al 911 o acude a la sala de urgencias mas cer-
cana.

Mi cirujano

Ndmero de teléfono
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Cuidarse en casa

HINCHAZO N Y HEMATOMAS

» Puede que notes un aumento de la hinchazén y los hematomas tras salir del hospital
debido a un aumento de la actividad. Esto es normal. Los hematomas pueden variar
de leves a graves y pueden aparecer en la ingle, bajando por la pierna y/o en el pie.

» La mayoria de las personas continian con inflamacién durante los siguientes tres a
seis meses. Los hematomas suelen empezar a mejorar tras un par de semanas, pero
pueden durar mas.

» Formas de ayudar a reducir la inflamacion:

= Acuéstate en la cama durante 20 minutos periédicamente durante el dia.

* Mueve los tobillos arriba y abajo (bombas de tobillo).

» No te sientes con los pies en el suelo mas de 45 minutos a una hora en ningiin
momento. Levantate, camina y luego vuelve a sentarte.

» Usa bolsas de hielo o tu maquina de terapia con frio.

= Usa mangueras de soporte o medias TED si lo recomienda tu cirujano.

= Site han hecho un reemplazo total de rodilla, elevar la pierna puede ayudar. Solo
aseglrate de no amontonar las almohadas detras de la rodilla, permitiendo que se
doble. Coloca las almohadas bajo la pierna inferior para que quede recta.

TERAPIA DE HIELO/FRD
Bolsas de hielo

= Usalo tres o cuatro veces al dia para ayudar con el dolor y la hinchazén.

= Usalo durante 15 minutos cada vez.

* No lo pongas directamente sobre la piel. Coloca en una funda de almohada o sobre
la ropa.

» Mezcla una taza de alcohol isopropilico con dos tazas de agua en una bolsa Ziplocy
congela. Usa una segunda bolsa para evitar fugas.

Maquina de Terapia de Frio

= Sihas pedido una maquina de terapia para el frio, puedes usarla tantas veces como
quieras. Incluso puedes llevarlo toda la noche.
* No coloques el fular directamente sobre la piel. Coloca encima la ropa o un pano fino.

MEDIAS ANTIEMBO LICAS/MEDIAS TED

= Estas medias ayudan a la circulacién en las piernas y ayudan a prevenir coagulos
sanguineos.

» Puedes quitartelas periddicamente durante el dia para que tus piernas se aireen
durante 20 minutos cada vez

= Avisa a tu médico si ves hematomas o ampollas alrededor de la banda elastica.
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GESTIO N DEL DOLOR

Puede que notes un aumento del dolor durante unos dias después de salir del hospital
debido a que los medicamentos para el dolor van desapareciendo y a un aumento de la
actividad. Esto es normal.

Toma tu medicacion para el dolor segin lo recetado.

Algo de dolor durante la actividad y por la noche es comin durante varias semanas tras
la cirugia.

Puede que necesites seguir tomando medicacién para el dolor con receta antes de las
sesiones de terapia para poder participar plenamente.

Se recomienda paracetamol/paracetamol en lugar de tu receta para el dolor si quieres
algo suave para el dolor. No tomes productos de paracetamol/paracetamol si otro
médico te ha indicado que no lo hagas.

A menudo, los analgésicos provocan estrefiimiento. Puedes tomar un ablandador o
laxante de heces de venta libre. Consulta las recomendaciones en la pagina 47.

ENTRARY SALIR DE LA CAMA

Girate de lado.

Usa los brazos para empezar a sentarte, mientras mueves las piernas hacia el lado de la
cama.

Siéntate despacio al borde de la cama. Deja que tu cuerpo se adapte. Levantarse
demasiado rapido podria marearte.

Usa la cama para impulsarte y ayudarte a ponerte de pie.

Si tienes a alguien que pueda ayudarte, puede sostener tu pierna quirdrgica mientras la
mueves fuera de la cama.

ACTIVIDAD/TERAPIA

La terapia es una parte importante de tu recuperacion, especialmente durante las prime-
ras semanas tras la cirugia.

Se espera que realices ejercicios especificos varias veces al dia por tu cuenta para
restaurar el movimiento y fortalecer tu articulacién.

También trabajaras con un fisioterapeuta durante las primeras semanas tras el alta.

Ten cuidado de no excederte y sigue las restricciones durante seis semanas para permitir
una buena curaciéon y minimizar la inflamacion.

No hay que levantar, cargar, empujar o tirar de mas de diez libras.

Consulta tu horario en casa e instrucciones de ejercicio en la pagina 51.
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CUIDADO DE LA INCISIO N

» Tuvenda esta disefnada para cubrir, sellary proteger la incision de
la cirugia.

* No te quites la venda. Se retirara en la cita postoperatoria con tu
cirujano. Es importante que no la despeges para mirar la incision.
Si lo haces, la venda no se mantendray los gérmenes pueden
aparecer en la incision.

= Es normal que haya drenaje debajo del vendaje.

= Por favor, llama a la consulta de tu cirujano si hay fugas de drenaje
fuera del vendaje, si se esta quitando o si te preocupa la incision
o el vendaje.

= Puede que tengas o no grapas o puntos que necesites quitar. Si lo
haces, te los retiraran en la cita de seguimiento con tu cirujano,
aproximadamente entre 7 y 14 dias. Después de que se retiren, tu
cirujano puede pedirte que esperes un par de dias antes de mojar
la incision.

= Normalmente, a los pacientes no se les permite entrar en una piscina, jacuzzi, mar o
lago durante al menos seis semanas. Es importante que primero se cure la incisién
para evitar una infeccion.

= Sise forman costras cerca de la incisién, no las rasques. Intenta mantener las manos
alejadas de la incision tanto como sea posible.

» Esnormal tener algo de entumecimiento alrededor de la incisiéon debido a los nervios
cortados. La mayor parte de ese entumecimiento desaparecera en nueve meses.

Healing Normally

DUCHAS

» Puedes ducharte si llevas una venda impermeable, pero no remojas la pierna bajo el
agua en una bafiera, jacuzzi de la piscina, lago o mar.

» Alducharte, usa jabén liquido en lugar de jabén en barra.

* No uses esponja o paho porque pueden acumular gérmenes.

= Cuando te laves el cuerpo, usa un pano limpio para la pierna quirdrgica. No uses el
mismo pano que usaste en el resto del cuerpo porque quedara sucio.

» Limpiala duchay la cabeza de la ducha usando un spray Clorox o un limpiador que
elimine el moho.

PREVENCIC N DE LA INFECCION

» Serecomienda esperar tres meses después de la cirugia antes de realizar un
tratamiento dental; Si se hace demasiado pronto tras la cirugia, puede aumentar el
riesgo de infeccion. Informa a tu cirujano cada vez que pidas cita con el dentista. A
menudo recetan un antibiético con antelacion.

= Sij eres diabético, es importante mantener controlado tu nivel de azlcar en sangre.
Por favor, informa a tu médico de cabecera o doctor de la diabetes si el az(icar es
habitualmente superior a 180. Si tu nivel de azlcar en sangre estuvo elevado durante
tu estancia hospitalaria, informa a tu médico de cabecera cuando hagas seguimiento
con éltras el alta.

= Avisa a tu cirujano si experimentas fiebres superiores a 101°F, escalofrios, aumento
del drenaje, drenaje con mal olor, que aumentan. Rojecimiento, sensibilidad o
aumento del dolor que no se alivia con el descanso o la actividad.
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CONSEJOS DE HIGIENE

= Lavate las manos con frecuencia, especialmente después de ir al bafio.

= Lleva ropa limpia, especialmente pantalones.

= Cambia las sabanas al menos una vez a la semana.

» No dejes que las mascotas se tumben cerca de tu incision ni que laman tu herida.

DIETA

» Escomin cierta pérdida de apetito durante varias semanas tras la cirugia.

» Una dieta equilibrada, a menudo con un suplemento de hierro, puede ayudar a
favorecer la curacion de los tejidos y restaurar la fuerza muscular.

» Bebe muchos liquidos para evitar la deshidratacion.

DEPRESIO N

= Esta es una sensacién normal tras la cirugia y probablemente se resuelva por si sola.

= Espera que tu progreso y recuperacion sean lentos. No estas solo.

= Habla con tu médico de cabecera para soluciones de manejo a corto plazo si es
necesario.

ESTREO IMIENTO

= Elestrefiimiento es comin tras la cirugia, especialmente cuando se toma medicacién
para el dolor.

» Recomendamos que empieces a tomar tanto Senna como un Polietilenglicol (como
MiraLAX) cuando llegues a casa tras la cirugia. Funcionan mejor si empiezas a tomarlos
antes de que te estrinas.
= Senna: 1-2 pastillas por via oral, diaria o0 dos veces al dia para ayudar a que los

intestinos se contraigan.
= Polietileno glicol (MiraLAX): 17 gramos por via oral, diaria o dos veces al dia para
ayudar a ablandar las heces.

= Sino has evacuado en 2-3 dias, puedes probar una de estas opciones:
= Bisacodil (Dulcolax): 5-15 mg por via oral
= Citrato de magnesio: 195-300 ml por via oral
= Supositorio de glicerina o bisacodil
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CONDUCIR

= Debes esperar el permiso de tu cirujano, que puede tardar entre cuatro y seis semanas

tras la cirugia, antes de poder conducir.
= Usted debe ser capaz de mover su pierna derecha sin dificultad permitiendo el tiempo de

reaccion adecuado para frenar o acelerar.

INTIMIDAD

* Normalmente se puede reanudar aproximadamente cuatro a seis semanas después de
la cirugia, con el permiso de tu médico.

» Laincisién, los ligamentosy los misculos alrededor de la articulacién necesitan tiempo
para curarse.

* Normalmente la posicién mas comoda en misionero o tumbado boca arriba.

= Aseglrate de seguir tus precauciones sobre la cadera si te has sometido a una cirugia
total de cadera.

DURMIENDO

= Una queja comin tras el reemplazo articular es la dificultad para dormir.

= Site despiertas por la noche por el dolor, prueba a tomar analgésicos antes de dormir.

» Intenta evitar echar siestas durante el dia si tienes problemas para dormirte por la noche.
= Los patrones de sueno suelen empezar a mejorar alrededor de las 2-3 semanas.

Gula para el paciente de reemplazo total de articulacidn




Movilidad en el hogar
PRECAUCIONES CONTRA CAIDAS

Usa tu andador o baston segin las indicaciones de tu cirujano o terapeuta.

Usa barandillas cuando esté disponible.

Guarda las alfombras sueltas.

Mantén los cables alejados del suelo donde caminas.

Elimina el desorden, mantén los caminos despejados y mantén los suelos limpios'y
Secos.

Lleva zapatos que sean seguros en los pies con suelas de goma o antideslizantes. Si
tienes suelos de madera, lleva calcetines o zapatos antideslizantes sobre las medias TED
para no resbalar.

Usa luces nocturnas, por si vas al bafio por la noche.

ESCALERAS

Sujeta siempre la barandilla si
hay alguna disponible.

Sivas a subir las escaleras,
sube primero con la pierna mas
fuerte y luego lleva la pierna de
la cirugia para que la acompaiie.
Usa tu pierna fuerte para subirte
al escalén.

Sivas a bajar escaleras, baja
primero con la pierna de cirugia
y luego baja la pierna mas fuerte
para encontrarse con ella.
Recuerda “arriba con lo buenoy
abajo con lo malo” para ayudarte
a liderar con la pierna correcta.

USANDO UN ANDADOR

Mira hacia adelante al caminar, no hacia abajo a tus pies.

Al caminar, empieza por la pierna mas débil. Esta es tu pierna de cirugia.

Empuja a tu andador a un brazo de distancia delante de ti. Da un paso adelante primero
con la pierna débil, luego da un paso con la pierna fuerte.

No te acerques demasiado a la parte delantera del andador o podrias perder el equilibrio.
Al caminar, apoya primero el talén.
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Precauciones de cadera

Tu cirujano eligié el enfoque quirdrgico mas adecuado para ti. Aseglrate de conocer las pre-
cauciones adecuadas si te sometes a una cirugia de reemplazo total de cadera. Tu cirujano
te dira cuanto tiempo tendras que seguir estas precauciones.

PRECAUCIONES PARA LA CADERA ANTERIOR

X NO te dobles hacia atras en la cintura
X NO extiendas la pierna hacia atras

X NO gires la pierna hacia fuera

X NO girar en la cintura

PRECAUCIONES PARA LA CADERA POSTERIOR

X NO cruces las piernas

X NO doblar la cintura mas de 90 grados

X NO gires la pierna hacia dentro

X NO girar por la cintura

v/ Mantén una almohada entre las piernas (cuando estés tumbado)
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Horario de terapia domiciliaria

HORA TEMPRANO DE LA MAT ANA: 7:00

O Despierta, limpiate y vistete. Toma medicacién para el dolor, si es necesario.

(1 Desayunar.

L1 Programa de ejercicio en casa.

[ Hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla también deberia hacer extension
colgante).

[J Entra en casa: cuenta vueltas e intenta aumentarlas al menos a diario.

O Completa el espirometro de incentivo de 10 a 15 veces.

HORA DE LA MAO ANA: 10:00

O Ejercicios: Juegos de cuadriceps, gliteos y bombeos de tobillo.

O] Pasea por la casa.

[0 Ponga hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla deberia elevar la pierna
quirdrgica por encima del corazén).

0 Completa el espirometro de incentivos de 10 a 15 veces.

HORA DE COMIDA: 12:00 P.M.

[d Come el almuerzo.

O] Programa de ejercicio en casa.

[ Hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla también deberia hacer extension
colgante).

O Entra en casa: cuenta vueltas e intenta aumentarlas al menos a diario.

O Completa el espirometro de incentivos de 10 a 15 veces.

HORA DECOLTIMA HORA DE LA TARDE: 15:00

[ Ejercicios: Juegos de cuadriceps, gliteos y bombeos de tobillo.

L1 Pasea por la casa.

[0 Ponga hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla deberia elevar la pierna
quirdrgica por encima del corazon).

O Completa el espirometro de incentivos de 10 a 15 veces.

HORA DE LA TARDE: 17:00

[ Ejercicios: Juegos de cuadriceps, gliteos y bombeos de tobillo.

[1 Pasea por la casa.

[0 Ponga hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla deberia elevar la pierna
quirdrgica por encima del corazon).

[0 Completa el espirémetro de incentivos de 10 a 15 veces.

Si tienes terapia, puedes contar esa sesion como uno de tus ejercicios del dia.
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Ejercicios en casa

BOMBAS DE TOBILLO

1. Dobla los tobillos hacia arriba y abajo, alternando
los pies.

2. Repite 20 veces por siete.

3. Haz una serie por sesién. Haz dos sesiones al dia.

CONJUNTO CUADRANGULAR

1. Tensa lentamente el muslo de la pierna quirdrgica
recta mientras cuentas en voz alta hasta 10.
Relajate.

2. Repite 20 veces por siete.

3. Haz una serie por sesion. Haz dos sesiones al dia.

EXTENSIO N DE RODILLA

Solo para cirugta total de rodilla.

1. Coloca el tobillo quirdrgico sobre el taburete y deja que la rodilla
se extienda.

* No coloques nada detras de la rodilla o la pantorrilla para
sostenerla.

2. Mantén esta posicion durante 5-10 minutos.

ELEVACIO N DE PIERNA RECTA

1. Tensa los misculos de la parte frontal del muslo
quirdrgico y luego levanta la pierna entre tres
y cinco pulgadas de la superficie. Mantén la
pierna recta.

2. Repite 20 veces por siete.

3. Haz una serie por sesion. Haz dos sesiones
al dia.

= Entrenador: Apoyo bajo tobillo y rodilla.

Consejo: Dobla la rodilla no quirdrgica para reducir
la tension lumbar.
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Ejercicios en casa

PRESIO N GLO TEA

1. Aprieta los misculos de los glateos lo mas fuerte
posible mientras cuentas en voz alta hasta 10.
Relajate.

2. Repite 20 veces por siete.

3. Haz una serie por sesién. Haz dos sesiones al dia.

QUAD DE ARCO LARGO

Solo para cirugta total de rodilla.

1. Estira la pierna quirdrgica e intenta mantenerla extendida durante 10
segundos. Relajate.
2. Repite 20 veces por siete.
3. Hazuna serie por sesién. Haz dos sesiones al dia.
= Entrenador: Apoyo bajo tobillo y rodilla.

MUY DESLIZANTE

1. Deslica el talén quirdrgico hacia tus glateos hasta
sentir un estiramiento suave.
2. Espera cinco segundos. Relajate.
. Repite 20 veces por siete.
4. Haz una serie por sesion. Haz dos sesiones al dia.
= Entrenador: Apoyo bajo tobillo y rodilla.

w

FLEXIO N ACTIVA ASISTIDA DE RODILLA

Solo para cirugta total de rodilla.

1. Mantén los pies en el suelo. Deslica el pie de la pierna quirdrgica
hacia atras, doblando la rodilla.

2. Espera 10 segundos. Relajate.

3. Repite 20 veces por siete.

4. Haz una serie por sesion. Haz dos sesiones al dia.
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Notas
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Preguntas frecuentes

OCul ndo empezarQd mi terapia en el hospital?

Si te quedas a dormir, el terapeuta te evaluara uno a uno la tarde de la cirugia. Si no
trabajas con ellos ese dia, sera a la manana siguiente.

ODOnde hard mi terapia cuando estd en el hospital?

Los pacientes pueden acudir a un gimnasio de rehabilitacion situado al final del pasillo
desde su habitacion o recibir terapia en su habitacion del hospital.

OTengo que hacer fisioterapia cuando estoy en el hospital?

iSi! Si tu médico lo ordena. Es muy importante hacer fisioterapia para recuperar fuerzay
movimiento en la articulacion, lo que ayuda a disminuir las probabilidades de desarrollar
coagulos sanguineos o neumonia. También es importante asegurarnos de que te mueves
con seguridad antes de volver a casa.

OCuOndo puedo comer comida normal despuCs de la cirugta?
Siempre que toleres liquidos sin nduseas ni vomitos, se te pedira una comida regular.

OPor qud me miden el azOcar en sangre? No soy diabOtico.

Si tu nivel de aziicar en sangre estaba elevado antes de la cirugia, el equipo médico seguira
revisandolo antes de las comidas y a la hora de dormir. Te daran insulina si tienes el azlcar
en sangre alta. Mantenerla bien controlada reducira las probabilidades de desarrollar
complicaciones y permitira que la herida cicatrice de forma mas eficaz. Se te pedira que tu
médico de cabecera te mida el aziicar en sangre después de salir del hospital.

OTengo que llevar los SCDs en las piernas?

iSi! Es importante usarlas siempre que estés sentado o tumbado en la cama porque
previenen coagulos de sangre que podrian llegar al corazén o los pulmones y ponerse en
peligro para la vida.

OPor quC algunos de mis medicamentos son diferentes de los que tomo en casa?

Hay algunos medicamentos que el hospital sustituye automaticamente. Una vez que vuelvas
a casa, podras volver a tomar tu medicacién habitual en casa. También puedes tomar
ciertos medicamentos en el hospital que no tomaste en casa, como ablandadores de heces,
antiinflamatorios, analgésicos, vitaminas/suplementos, etc. Si tu médico quiere que los
tomes en casa, te dara la receta médica médica.

OSe retirard esta venda ACE antes de que me vaya a casa, si me han hecho un
reemplazo de rodilla?
Dependiendo de las indicaciones de tu médico, sera la tarde de la cirugia o la mafiana

siguiente. La mayoria de los pacientes seran dados de alta con una venda fina e
impermeable.
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OCuOndo puedo mojarme La incisidn?

Normalmente, tu cirujano te dejara mojarla tras la cita de seguimiento, aproximadamente
entre 10y 14 dias, después de que la incisién esté curada.

OActivarD el detector del aeropuerto en el control de seguridad?

Lo mas probable es que actives una alarma de seguridad en el aeropuerto. Quiza quieras
anadir unos minutos extra a tu tiempo de viaje porque es probable que la seguridad del
aeropuerto te pida que te apartes y pongas la articulacién operativa.

OPuedo hacerme una resonancia magnOtica (Imagen por Resonancia
Magnatica)?

Si. Las aleaciones metalicas que se utilizan hoy en dia para la sustitucién total de la
articulacion suelen ser compatibles con maquinas de resonancia magnética porque no son
a base de ferro (hierro).

OCuOnto tiempo necesitard un andador o un bastn?

La recuperacion depende de tu edad y de tu estado de salud general. Normalmente, se
usa un andador para el primer 2-3 semanas. Entonces los pacientes empezaran a usar un
baston. Usaras el baston o andador hasta que tu terapeuta o cirujano determine que ya no
lo necesitas. Por lo general, tras tres meses, podras volver a tus actividades normales.

OCuOndo puedo volver al trabajo?

Si tu trabajo implica principalmente actividades sentadas, puede que puedas volver al
trabajo en cuatro a seis semanas. Esto se tratara en tu primera visita postoperatoria. Si
tienes una situacion laboral mas exigente que implica estar de pie, caminar o agacharte,
probablemente podras volver al trabajo tres meses después de la cirugia. De nuevo, esto se
discutira con tu cirujano antes de tomar una decisién.

OPuedo arrodillarme sobre mi nueva rodilla?
Si. Puedes arrodillarte unos meses después de la cirugia, segin tu nivel de comodidad.

0QuO pasa si siento o oigo un chasquido en la rodilla despuls de la cirugta?

El chasquido puede producirse tras la cirugia, especialmente a medida que aumenta la
actividad, debido al liquido entre las piezas de plastico y metal. Esto es normaly no deberia
doler.

OPor qua tengo Lla rodilla y la cadera entumecidas?

Cuando se hizo la incisién quirdrgica, se cortaron los pequeios nervios de la piel. Puede
que este entumecimiento desaparezca entre 9y 12 meses, pero probablemente no se
desaparecera del todo. Los pacientes de reemplazo de cadera pueden notar entumecimiento
en o cerca de la cadera o muslo, y los pacientes que se sustituyen pueden experimentar en
la parte externa de la rodilla y/o la parte baja de la pierna.
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OCuOndo puedo ver al dentista despuCls de La sustituciCn total de la articulaciOn?

Si hay una emergencia dental, deberias tratarla de inmediato. Si tu trabajo dental es rutinario,
es mejor esperar 12 semanas después de la cirugia. Asegdrate de informar a tu cirujano antes
de acudir a las citas dentales para que pueda decidir si debes tomar un antibiético antes.

0QuO tipos de implantes articulares son?

Los implantes consisten principalmente en una combinacién de diferentes metales (como tita-
nio, cromo, cobalto), plasticos especializados (polietileno) y ceramica. Los implantes pueden
ser de ajuste por presion (esto permite que el hueso crezca hasta formar una superficie metali-
ca rugosa sobre el implante) o cementados (se utiliza cemento 6seo para unir el implante al
hueso). Tu cirujano determinara cual opcion es la mejor para ti.

OPuedo poner una almohada debajo de La rodilla operativa?

Puedes poner una almohada debajo de la pierna o el tobillo para ayudar a estirar la rodilla,
pero no pongas una almohada debajo de la rodilla. Colocarlo bajo la rodilla puede aumentar el
tejido cicatricial, interfiriendo con tu rango de movimiento.

OCuOnto tiempo durard mi nuevo reemplazo articular?

Esto varia de un paciente a otro. Puede depender de muchos factores, como la condicion fisica,
el nivel de actividad y el peso. Es (til tener en cuenta que las articulaciones protésicas no son
tan fuertes ni duraderas como una articulacién natural y sana, y no hay garantia de cuanto ti-
empo durara una articulacién protésica. Al menos el 90% de los reemplazos articulares totales
modernos duran 25 afios o0 mas.

Seguir estas recomendaciones podria aumentar la durabilidad de tu nueva articulacion:

= Evita levantar peso repetitivo.

= Evita subir escaleras en exceso.

= Mantén el peso adecuado.

= Mantente sanoy activo.

= Evita deportes de alto impacto, como correr, esquiar alpino y el aerébic.

» Evita cualquier actividad fisica que implique movimientos rapidos de parary arrancar.
= No levantes ni empujes objetos pesados.

Gua para el paciente de reemplazo total de articulaciOn




Notas

Gula para el paciente de reemplazo total de articulacidn




Notas

Gua para el paciente de reemplazo total de articulaciOn




