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Gracias por elegir a CaroMont Regional
Medical Center para su prOxima cirugta de
reemplazo total de articulaciones.

Su decision 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 ayudarlo a prepararse

para su proxima cirugia, estadia en el hospital y recuperacion. Las listas de
verificacion estan disponibles en varias secciones de esta guia para realizar
un seguimiento de las citas/areas que ha completado. Le recomendamos
que incluya cualquier informacién que reciba en sus citas o durante su
experiencia en el hospital para que pueda consultarla en cualquier momento.

Nuestro objetivo es garantizar la mejor experiencia posible, manteniéndolo
informado y ayudandole a convertirse en un socio activo en su atencién
médica. Su salud y recuperacién son importantes para nosotros, y nos
esforzamos por hacer de su estadia con nosotros una excelente experiencia.

Gozar de buena salud,
El equipo del Instituto del Movimiento Humano
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Lista de verificaciOn de la ciruga

O 1. PRE-REGISTRO
Después de programar su cirugia, llame al 704.834.2914 para preinscribirse en
cualquier momento de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 9:00 p.m

= Tenga a mano la siguiente informacién:
= Nombre, direccién, nimero de teléfono
= Fecha de nacimiento
= Nombre del cirujano
= Fecha de la cirugia
» Compania de segurosy nimero de péliza

[ 2. VIDEO COMPLETO DE EDUCACIO N PREOPERATORIA TOTAL JOINT
Mira el video en caromonthealth.org/totaljoint.

[J 3. COMPLETE EL CUESTIONARIO PREOPERATORIO EN MYCHART
Vaya a mychart.caromonthealth.org para registrarse y/o iniciar sesion en MyChart.
Llame al 844.774.8155 o envie un correo electronico a mychart@caromonthealth.org
para obtener ayuda.

[ 4. CONFIRMAR LA CITA DEL CIRUJANO PREOPERATORIO
Fecha: Hora:
Ubicacion: El consultorio de su cirujano

[0 5. SERVICIOS COMPLETOS DE DETECCIO N PREANESTOSICA
Fecha: Hora:
Ubicacion: Entrada C, Edificio Profesional Gaston,
2555 Court Drive, Suite 120, Gastonia, NC 28054

[J 6. LLEGAR A LA CIRUGIA
Fecha: Hora:
Un miembro del personal de CaroMont Health lo llamara de 24 a 48 horas antes de la
cirugia para informarle a donde iry cuando registrarse el dia de la cirugia. Si nadie lo ha
llamado antes de las 3:00 p.m. del dia antes de la cirugia, llame al 704.834.2821.

] 7. CITA COMPLETA DE ATENCIO N PRIMARIA POSTOPERATORI
Fecha: Hora:
Ubicacion: El consultorio de su médico de atencidén primaria
Después de su cirugia, debera programar una cita con su proveedor de atencion
primaria. Esta cita no es para la evaluacion de su sitio quirdrgico, sino para su salud
generaly la revision de sus medicamentos diarios. Si su nivel de azicar en la sangre fue
elevado durante su estadia en el hospital, informe a su médico.

(] 8.CITA COMPLETA CON EL CIRUJANO POSTOPERATORIO
Fecha: Hora:
Ubicacion: El consultorio de su cirujano

Guia para el Paciente de Reemplazo total de Articulaciones




InformaciOn de contacto

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

Unidad OrtopOdica del Instituto del Movimiento Humano: 704.834.3000

Gerente de Enfermeria Clthica del Instituto del Movimiento Humano: 704.834.3581
Coordinador OrtopOdico: 704.834.3036

Registro del Hospital: 704.834.2914

Servicios de DetecciOn Preanestdsica Hospitalaria: 704.834.4335

Departamento de Cirugla Hospitalaria: 704.834.2821

Informacidn General del Paciente; 704.834.2000

Guia para el Paciente de Reemplazo total de Articulaciones




Conozca a nuestros proveedores

~

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

CENTRO ORTOPODICO Y DE MEDICINA DEPORTIVA DE CAROLINA
2345 Court Drive, Gastonia, NC 28054
704.865.0077 | carolinaorthopaedic.com

Ranjan Maitra, MD Canaan Prater, DO

ORTOCAROLINA

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

orthocarolina.com
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Mapa del campus
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Motivo de una artroplastia articular

Hay varias condiciones que pueden llevar a la necesidad de un reemplazo articular. La artrosis,
la artritis reumatoide y la artritis postraumatica son las razones mas comunes. Con cada
afeccion, 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, hace que los extremos de los huesos
se froten entre si causando dolor, rigidez, rechinamiento, deformidad y pérdida de funcién.

Si bien los medicamentos, las inyecciones y la fisioterapia son soluciones a corto plazo para
controlar el dolor, muchas personas eventualmente requieren una cirugia de reemplazo articular.

Cartilago
/ ‘(\ @kfw\
\\_’ - v/ } \__4" - )é,( 8
Rodilla sana Artrosis de rodilla Artrosis de cadera
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Cirugta de reemplazo de rodilla

La articulaciOn de la rodilla es donde se unen Los dos huesos principales de la
pierna, el hueso del muslo (fdmur) y el hueso de la espinilla (tibia).

DURANTE LA CIRUGIA DE REEMPLAZO DE RODILLA:

» Se extirpan las partes dafiadas del cartilago y el hueso en el extremo del fémury la
parte superior de la tibia.

= Se utilizan instrumentos precisos para crear superficies que se ajusten a las piezas de
metal y plastico del implante.

= Es posible que sea necesario ajustar o separar los ligamentos circundantes para
acomodar el implante de rodilla.

» Los implantes se mantienen en su lugar mediante el uso de cemento 6seo.

= Dependiendo de la condicion del cartilago debajo de la rétula, la superficie de la
rétula también puede ser reemplazada.

= Este procedimiento dura aproximadamente de una a dos horas.

El polietileno se encuentra
entre el femoral y el tibia

Para ajustar el \,

componente femoral r . Se ajysta ala p’arte
inferior de la rétula

Se corta el fémur -

T

Reemplazo total de rodilla

Separador
articulado
‘ de polietileno

Placa tibial
con tallo

Seinserta en
la tibial de
< corte ahuecado
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QuO esperar despuCs de la artroplastia de rodilla

Despuls de la recuperaciin, mOs del 90% de Las personas experimentan una
reducciin drOstica del dolor y les resulta mucho mOs ficil realizar las
actividades diarias.

= Espere que su nueva articulacion de rodilla reduzca el dolor que sentia antes de la cirugia
y aumente el rango de movimiento de su articulacion. Mejorar el movimiento de la rodilla
es un objetivo de la artroplastia total de rodilla, pero no siempre es posible recuperar el
movimiento completo. A menudo, el movimiento que se logra en la rodilla después de la
cirugia se predice por el movimiento de la rodilla antes de la cirugia.
= Las actividades normales requieren el siguiente movimiento para la artroplastia de rodilla:
= 70 grados de movimiento para caminar nivelado
= 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
» Enderezar la pierna lo mas posible disminuira la energia necesaria para caminary
pararse
= Arrodillarse puede ser incomodo, pero no es dafino.
= Ocasionalmente, puede ocurrir un chasquido suave del metaly el plastico en el implante
al doblar la rodilla o caminar. Esto a menudo disminuye con el tiempo.
= Larecuperacion completa puede tardar hasta 12 meses.
» La mayoria de los reemplazos duran aproximadamente 20 afios 0 mas.
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Cirugta de reemplazo de cadera

La cadera se compone de dos partes principales:

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

DESCRIPCIO N GENERAL DE LA CIRUGMA

= Con instrumentos precisos, se extrae la cabeza femoraly se limpia la cavidad de la cadera.
Se coloca el nuevo encaje y se inserta un vastago metalico en el hueso del muslo.
Elimplante se puede mantener en su lugar de una de estas dos maneras:

= Cemento 6seo, que actla como pegamento y une la articulacidn artificial al hueso.
» Los implantes de ajuste a presion permiten que el hueso crezca en el recubrimiento
poroso del implante con el tiempo.
Este procedimiento dura aproximadamente de una a dos horas.
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QuO esperar despuCs de la artroplastia de cadera

Despuls de la recuperaciin, mOs del 90% de Las personas experimentan
una reduccidn drOstica del dolor y les resulta mucho m0s ficil realizar las
actividades diarias.

= Espere que su nueva articulacion de cadera reduzca el dolor que sintié antes de su
cirugiay aumente el rango de movimiento en su articulacion.

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

= Los beneficios de la cirugia generalmente se hacen evidentes de seis a ocho meses
después de la cirugia. La recuperacion completa puede tardar hasta 12 meses.

= Aveces, los pacientes notan chasquidos ocasionales. Esto es cominy se debe a
que las superficies de los implantes de plastico y metal se frotan entre si. A menudo
disminuye con el tiempo.

» La mayoria de los reemplazos duran aproximadamente 20 afios o0 mas.
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Actividades aceptables despuls de una artroplastia de

cadera o rodilla

Por lo general, los pacientes pueden participar en las siguientes actividades, una vez que el
cirujano dice que estan bien para hacerlo. Si te has sometido a una artroplastia de cadera, es
posible que tengas que esperar entre 6 y 8 semanas antes de reanudar ciertas actividades.

ACTIVIDADES REALISTAS:

= Natacion

= Golf

= Excursionismo

= Ciclismo

= Deportes de bajo impacto
= Jardineria

NO RECOMENDADO:

= Actividades de alto impacto

= Correr/trotar

= Deportes de contacto

= Levantamiento de pesas pesadas

= Actividades que requieren un movimiento
rapido de parada/arranque
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Riesgos de la cirug

Con cualquier cirugia mayor existen ciertos riesgos. Las afecciones médicas como la
obesidad, las enfermedades pulmonares, las enfermedades cardiacas, la diabetes y
las infecciones recientes podrian aumentar el riesgo de complicaciones. Si consulta a
un médico de atencién primaria u otro especialista de forma rutinaria, informeles de su
proxima cirugia.

Las posibles complicaciones de la cirugia podrian incluir problemas con:

= Anestesia

» Infeccion

= Sangrado de la incision

= Coagulos de sangre

= Daio a los nervios o0 vasos sanguineos

= Neumonia, ataque cardiaco, accidente cerebrovascular
= Necesidad de cirugia adicional

* Muy raramente, la muerte

Si no participas en la fisioterapia después de la cirugia, podrias desarrollar
contracturas, o tejido cicatricial, alrededor de la artroplastia. Esto podria evitar que
recupere el rango completo de movimiento, lo que requeriria una cirugia futura.

Guia para el Paciente de Reemplazo total de Articulaciones




Cirugta en el mismo da

Algunos pacientes con reemplazo total de articulaciones son apropiados para la cirugia en el
mismo dia. La cirugia en el mismo dia permite que los pacientes sean dados de alta de manera
segura a su hogar el dia de la cirugia después de una participacion exitosa en una via clinica
postoperatoria completa pero acortada. Muchos pacientes y familiares encuentran atractiva
esta opcion porque los pacientes no pasan la noche en el hospital.

El candidato ideal para la cirugia en el mismo dia tiene una buena salud general con
condiciones médicas minimas; cuenta con una red de apoyo adecuada de familiares y/o
amigos para continuar con la atencion en el hogar; esta muy motivado y suele ser funcional
por si mismo. Por lo general, los pacientes que tienen afecciones cronicas como diabetes,
afecciones cardiacas, pulmonares o renales, apnea del suefio o un indice de masa corporal
(IMQ) alto no son candidatos ideales. La evaluacion se realiza en el consultorio de su cirujano
para determinar si usted es candidato para la cirugia en el mismo dia.

La mayoria de los pacientes estan muy satisfechos con la experiencia de la cirugia en el mismo
diay se sorprenden de lo rapido que pueden caminar después de la cirugia. Por lo general,

los pacientes se levantan de la cama con un fisioterapeuta a las pocas horas 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 preparacién. Cuanto
mas haga antes de la cirugia para prepararse, mejor. Lo mas importante es que necesita
contar con el apoyo de un familiar o cuidador que lo ayude cuando llegue a casa.
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Lista de verificaciOn de preparaciCn para la cirugta

Es importante estar lo mas saludable posible antes de someterse a una cirugia. Ciertas
afecciones médicas pueden ponerlo en riesgo de desarrollar complicaciones o una infeccién.
Algunos pacientes deberan consultar a su proveedor de atencion primaria antes de programar la
cirugia. Le ayudaran a gestionar lo siguiente:

= Artritis reumatoide

» Uso crénico de esteroides

» Enfermedad renal crénica

» Enfermedad hepatica

= Afecciones de la piel (incluyendo eccema, psoriasis, dermatitis crénica, llagas en la piely

SARM)

= Diabetes

= VIH

= Cancer

= Tabaquismo

= Consumo moderado a excesivo de alcohol

= Ataque cardiaco, fibrilacién auricular (FA) o tomar un anticoagulante antes de la cirugia

» [ndice de masa corporal (IMC)

O SI FUMA O USA PRODUCTOS DE TABACO, DEBE DEJAR DE HACERLO.

» Le recomendamos que deje de fumar o usar productos de nicotina durante al menos
cuatro semanas antes de la cirugia.

= Los cigarrillos, el rapé, los productos para mojar o vapear contienen nicotina y pueden
interferir con la circulacion y la curacion después de la cirugia.

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

= CaroMont Regional Medical Center es completamente libre de tabaco.

O LIMITE EL CONSUMO DE ALCOHOL.

* Le recomendamos encarecidamente que evite beber alcohol o que beba menos. No tome
mas de una o dos bebidas por dia, durante dos a cuatro semanas antes de su cirugia. Esto
incluye licor, cerveza o vino.

= Elalcohol puede aumentar el sangrado después de la cirugia, asi como el riesgo de caidas
y las posibilidades de contraer una infeccion.

= Siusted es un bebedor moderado a empedernido, notifique a su cirujano. Los sintomas
de abstinencia de alcohol (delirium tremens) pueden ocurrir en el hospital y causar
complicaciones graves.

O SIUSTED ES DIABOTICO, CONTROLE SU NIVEL DE AZO CAR EN LA SANGRE

REGULARMENTE.

» Una hemoglobina A1C da una imagen promedio de sus niveles de aziicar en la sangre
durante los dltimos dos o tres meses. Recomendamos una hemoglobina A1C de menos de
siete antes de programar la cirugia.

= Su cirugia se cancelara si su hemoglobina A1C es superior a ocho o si su nivel de azdcar
en la sangre en la mafana de la cirugia es superior a 200.

= Sus niveles de azlcar en la sangre deben estar constantemente por debajo de 180. Si son
mas altos, debe comunicarse con su médico de atencién primaria.
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0 OBTENER UN PESO SALUDABLE.

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

0 COMA SANO ANTES DE LA CIRUGIA.

Comer comidas saludables con muchas proteinas es bueno para el cuerpo y ayuda a prepararse
para la cirugia. Los batidos nutricionales también pueden ayudar a tu cuerpo a sanary combatir
las infecciones. Le recomendamos que beba tres batidos nutricionales al dia durante tres dias o
dos al dia durante cinco dias antes de la cirugia. No beba ningiin batido la manana de la cirugia.

Algunos ejemplos son: Ensure Enlive, Ensure High Protein, Boost High Protein. Si eres diabético,
puedes beber Ensure Max o algo que sea bajo en azlcar.

¢Cudles son los alimentos ricos en proteinas?

= (Carnes: Pollo, pavo, pescado, mariscos, carne de res o cerdo. Es mas saludable
prepararlos horneando, asado, asado, asado a la parrilla o guisando. Los alimentos fritos
no son tan saludables.

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

* Frutos secos/semillas y mantequillas de frutos secos: Mantequilla de cacahuetey
mantequilla de almendras

= Legumbres: Frijoles pintos, frijoles negros, frijoles rojos, lentejas, guisantes o garbanzos

= QOtras fuentes vegetales son el tofu, el edamame o la quinoa

;Qué es una comida saludable?

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

OO0 COMPLETE EL TRABAJO DENTAL MUCHO ANTES DE LA CIRUGA.
= Cuanto antes pueda completar su trabajo dental, mejor.
= Esto no solo mejora la higiene dental, sino que también ayuda a reducir el riesgo de
desarrollar una infeccién.

O NOTIFIQUE A SU CIRUJANO SI TIENE LO SIGUIENTE:
= Una nueva afeccion médica
= Sintomas de la gripe o de un virus
» Problemas de la piel como erupciones cutaneas o heridas abiertas, enrojecidas o que
supuran
= Absceso o infeccion dental
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Contrato de entrenador

Nuestro Programa Total Joint cree firmemente que debe tener una persona de apoyo que
actie como entrenador durante su recuperacion. Deben estar disponibles para ver el
video de educacion preoperatoria para el reemplazo total de articulaciones con usted,
acompanarlo a las citas médicas y a las sesiones de terapia y ayudarlo en casa durante su
recuperacion. Si no tiene un entrenador, es posible que tengamos que retrasar la cirugia
hasta que pueda encontrar a alguien. Nuestro objetivo es que esté seguroy tenga una
buena experiencia después de su reemplazo total de articulaciones.

SERTA BENEFICIOSO PARA SU ENTRENADOR:

O Vea el video de educacion preoperatoria.

[ Asiste a sesiones de terapia en el hospital.

O Reforzar la informacién impartida por los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales
y enfermeras.

O] Ayudar con los ejercicios.

[0 Recuérdele que use su espirdmetro de incentivo y haga los ejercicios segin las
instrucciones.

O Ayudarle a ducharse.

O Llevarlo a casa después de que le den el alta del hospital o del centro quirdrgico.

00 Permanecer con usted después de que le den el alta del hospital o centro quirdrgico.

O Llevarlo a todas sus citas hasta que pueda conducir usted mismo.

O Planea quedarte contigo durante al menos unos dias una vez que llegues a casa.

ACUERDO:

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

Firma del entrenador B g /
y

Firma del paciente
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Ejercicios preoperatorios

PRACTICA LOS SIGUIENTES EJERCICIOS

= Estos ejercicios seran revisados en el video de Educacién Preoperatoria.

= Practicar estos ejercicios antes de la cirugia le ayudara a fortalecerse.

= Cuanto mejor esté en forma antes de la cirugia, mas facil y rapida sera su recuperacion.
= No es necesario que haga estos ejercicios si le causan dolor intenso.

ELEVACIO N DE PIERNA RECTA

1. Doble la pierna en la que no se va a operar para reducir
la tension en la espalda.

2. Mantenga recta la pierna en la que se va a operar.
Aprieta los misculos de la parte delantera de esa pierna.

3. Levantelo de tres a cinco pulgadas del piso, luego
bajelo. Mantenga la pierna recta mientras levanta.

4. Repita esto 10 veces.

5. Hazlo dos veces al dia.

DE ESTAR SENTADO A ESTAR DE PIE
1. Use sus manos para empujar hacia abajo los re-
posabrazos.
2. Inclinate hacia adelante e intenta levantar los
glateos.
. Regrese a la posicion sentada.
. Repita esto 10 veces.
. Hazlo dos veces al dia.

vl &~ W
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Su cuestionario preoperatorio

Después de la cirugia de reemplazo total de articulaciones, es importante hacer un
seguimiento del progreso que ha logrado. Por lo tanto, se le pedira que responda una
serie de preguntas antes y aproximadamente un afio después de su cirugia.

Puede acceder a este cuestionario en MyChart, un portal seguro en linea que le ayuda
a acceder rapidamente a su informacion de salud, solicitar citas, ver resultados de
laboratorio, enviar mensajes a sus médicos y mucho mas. Complete este cuestionario
antes de su cita de evaluacion quirirgica preanestésica.

Preadmission Testin
TENGO UNA CUENTA S
DE MYCHART %‘% R caroMont Pre-Anesthesia Screening Sves-Professional Center ‘ ———
Para acceder a estas preguntas, S—
iniCie SeSién &l MyChart y elija Mar B CaroMont Regional Medical Center Operating Roor
el enlace “Ver cuestionarios” que 12 g it o Thomason, w0
aparece debajo de su cirugia
programada. Cesonnaie e e e b Replacement

@ NO TENGO UNA CUENTA DE MYCHART

Si no tiene una cuenta de MyChart, debera registrarse usando una computadora o
un teléfono inteligente.

EN UNA COMPUTADORA

MyChart

=_-—

En una CompUtadora’ abra un naVEgador Web V u Your secure health connection Get
conéctese a mychart.caromonthealth.org y haga 5k ok e

clic en REGISTRARSE AHORA.

EN UN SMARTPHONE

En un teléfono inteligente, busque MyChart en
Apple App Store o Google Play Store e instale
la aplicacién en su dispositivo. A continuacion,
haga clic en REGISTRARSE.

ASSAY THYROID STIM HOR.

ALANINE AMINO (ALT) (SGP.

TRANSFERASE (AST) (SGOT)

Si necesita ayuda, llame al 844.774.8155
0 envie un correo electrénico a
mychart@caromonthealth.org.
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Video de educaciln preoperatoria

Su cirujano ortopédico espera que usted y su entrenador vean nuestra presentacion de
Educacion preoperatoria para el reemplazo total de articulaciones antes de la cirugia. Esta
disenado especificamente para pacientes que se someten a una cirugia de reemplazo de
rodillay cadera. Se puede acceder en linea en cualquier momento.

Esta presentacion proporcionara informacion importante sobre:

» Préximas citas

= Cirugia

= Experiencia hospitalaria

» Programa de fisioterapiay terapia ocupacional
» Su recuperacion

Para ver la presentacion, visite caromonthealth.org/totaljoint.
Después de completar el video, informe al coordinador ortopédico por correo electrénico a
brooke.thomas@caromonthealth.org.

Servicios de Evaluacidn Preanestdsica (PASS)

Los Servicios de Deteccion Preanestésica (PASS,
por sus siglas en inglés) realizaran una evaluacion
de enfermeria, obtendran su historial médicoy
prepararan su historia clinica para la cirugia. Su
visita puede durar hasta dos horas.

PASS esta ubicado en el Gaston Professional Building
en la Entrada C en 2555 Court Drive, Suite 120 en
Gastonia. Ver mapa en la pagina seis.

ARTICULOS PARA LLEVAR A SU CITA:

[ Frascos de medicamentos (incluidas vitaminas, medicamentos de venta libre, gotas
para los ojos y/o lociones medicinales que se usan regularmente)

O Lista de médicos a los que acude regularmente

[d Conocimiento de la historia clinica, incluidas las cirugias anteriores

[ Copia de los analisis de laboratorio recientes de su proveedor de atencion primaria, si
se han realizado en los (ltimos 60 dias

O Lista de alergias a medicamentos y sus reacciones a esos medicamentos

EL PASE DE ARTCICULOS TE DARDO:
» Lista de medicamentos para tomar la manana de la cirugia
= Lavado con clorhexidina con instrucciones de aplicacion
» |Instrucciones preoperatorias de la cirugia
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Trabajo de Laboratorio preoperatorio

0QUO SON MRSA'Y MSSA?

MRSA significa estafarureus resistente a la meticilina. MSSA significa Staphylococcus
aureus o estaphaureus sensible a la meticilina. Staphylococcus aureus (estafilococo) es una
bacteria que se encuentra cominmente en la piel de personas sanas. Se lleva en la nariz

o en la piel de aproximadamente el 30% de la poblacién. Ocasionalmente, el estafilococo
puede entrar en el cuerpo y causar una infeccion. La mayoria de las personas que tienen
SARM o MSSA estan colonizadas, lo que significa que la bacteria esta presente en la narizy
en la piel, pero no hace dafo a la persona.

OPOR QUO HACEMOS PRUEBAS DE DETECCIO N DE SARM Y MSSA?

Las personas pueden ser portadoras de SARM o MSSA sin ningln sintoma. La prueba de
deteccién de SARM/MSSA antes de la cirugia nos ayudara a determinar si usted es portador
de la bacteria y nos ayudara a proporcionar tratamiento.

0CO MO SE REALIZA LA PRUEBA DE DETECCIO N?

Se obtendra un hisopo nasal en una cita preoperatoria. Si los resultados son positivos, el
tratamiento es sencillo y consiste en una pomada nasal. Esto no significa que tenga una
infeccion.

OTROS LABORATORIOS

= Muestra de orina: Se le administrara un antibiético si se encuentran bacterias.
= Analisis de sangre general: para ver sus electrolitos, niveles sanguineos y salud
en general.

T

-

=

e

Guia para el Paciente de Reemplazo total de Articulaciones




Preparativos antes de la cirugta

UNA SEMANA ANTES DE LA CIRUGTA:

O PREPARA TU CASA
[ Retira las alfombras.
[ Pon luces nocturnas.
[0 Mueva los objetos de uso comin donde pueda alcanzarlos facilmente.
[0 Mantenga los caminos despejados para que un andador pueda pasar facilmente.
O Planifique con anticipacion comidas faciles.
[0 Haz planes para dormir en el primer piso durante unos

dias si tu habitacion esta en el piso de arriba. CONSEJO:
[0 Haz una lista de los nimeros de teléfono mas comunes CO MO PREPARAR
para tenerlos cerca. BOLSAS DE HIELO

[J Ten a mano el teléfono y los cargadores.

[J Obtenga medicamentos antes de la cirugia.

[J Tenga almohadas adicionales disponibles.

O Considere la posibilidad de que alguien cuide de sus
mascotas durante una o dos semanas después de
regresar a casa.

[ Planee usar un producto frio, ya sean bolsas de hielo o
una maquina fria.

Mezcle una taza de alcohol
isopropilico con dos tazas
de agua en una bolsa con
cierre hermético y congele.
Use una segunda bolsa para
evitar fugas.

O PREPARA TU MALETA
= Ropa

[0 Uno o dos dias de ropa holgada y codmoda, si su médico planea que pase la
noche.

[0 Los pantalones cortos son mas faciles de ponery quitar. Los pantalones deben
ser lo suficientemente holgados como para ponérselos sobre un vendaje
voluminoso y deben estar sueltos alrededor del tobillo.

1 Elija zapatos antideslizantes, planos y de apoyo para caminar con la punteray el
talon cerrados.

[1 No se pueden usar vestidos, faldas o camisones para ir a terapia.

= Arttulos personales
[0 Gafas, dentaduras postizas, audifonos.
O Cepillo de dientes/pasta de dientes, cepillo/peine, desodorante, limpiador/
adhesivo para dentaduras postizas.
[ Traiga su mascarilla CPAP/BIPAP para la apnea del suefio. No es necesario que
traiga las mangueras o la maquina.
[ Libros, revistas o auriculares.

No es necesario que traiga un andador o silla de ruedas. Hay uno en cada habitacion.
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TRES NOCHES ANTES DE LA CIRUGMA

[0 Ducha/bafo con clorhexidina. Lavese todo el cuerpo desde el cuello hacia abajo con
jabén de clorhexidina. Enjuague bien. Consulte las instrucciones en la pagina 24.

DOS NOCHES ANTES DE LA CIRUGIA

00 Ducha/bano con clorhexidina. Lavese todo el cuerpo desde el cuello hacia abajo con
jabon de clorhexidina. Enjuague bien. Consulte las instrucciones en la pagina 24.

DOA ANTES DE LA CIRUGIA

O TOME ACETAMINOFCON (TYLENOL):

Tomar paracetamol 24 horas antes de la cirugia le ayudara a sentir menos dolor
después de la cirugia y disminuira la necesidad de analgésicos intravenosos
después de la cirugia.

» Tomara dos acetaminofén de concentracion regular (equivalente a 650 mg) por
via oral, cada seis horas. Comience a tomarlo el dia antes de la cirugia.

= Dia antes de la cirugia: [J11:00 a.m. [15:00 p.m. [111:00 p.m.

= Diade lacirugia: [J5:00 a.m.

ATENCIO N: NO TOME PARACETAMOL SI:

* Ya esta tomando medicamentos que contienen acetaminofén. Si no esta seguro,
preglntele a su farmacéutico o a la enfermera del consultorio.

= Otro médico le ha aconsejado que no tome acetaminofén en el pasado. Si es asi,
informeselo a su cirujano.

» Tiene una enfermedad hepatica.

O BEBALMQUIDOS:

También le recomendamos que se hidrate bien el dia antes de su cirugia bebiendo mucho
liquido. Recomendamos 64 onzas u ocho vasos de liquido sin cafeina para

ayudar a prevenir la deshidratacion después de la cirugia. Si tiene antecedentes de
insuficiencia renal o insuficiencia cardiaca, continde con su ingesta normal de liquidos.

NOCHE ANTES DE LA CIRUGIA

* No se permiten alimentos, liquidos, trocitos de hielo, dulces o mentas después de la
medianoche.

* No fume, mastique tabaco ni se sumerja después de la medianoche.

= Repita la ducha/bafio con clorhexidina. Sécate con una toalla limpia. Use ropa limpia o
ropa de dormiry duerma en sabanas limpias. Consulte las instrucciones en la pagina 24.

= No te afeites las piernas. Las pequefas muescas o cortes pueden permitir que las
bacterias entren en el torrente sanguineo. Usaremos maquinillas el dia de la cirugia, si
es necesario.

= Siusted es diabético, siga las instrucciones dadas en su cita de Servicios de Deteccién
Preanestésica. Revise la informacién adicional en la pagina 25.
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Instrucciones de La clorhexidina

La piel no es estéril, por lo que es importante preparar la piel antes de la cirugia para
reducir el riesgo de infeccion. El lavado con clorhexidina es un jabén antiséptico que mata
los gérmenes al contacto y continia matando los gérmenes después.

Siga estas instrucciones diariamente a partir de tres dias antes de su cirugia. Use la mitad
de una botella para cada ducha. Se le proporcionaran guantes en su cita preoperatoria. Use
un guante nuevo y limpio para cada ducha.

INDICACIONES

Use jabdn y champil
regulares para lavarse
el cuerpo, la caray el
cabello. Enjuague bien
el jabény el champd.

Enjuague bien su
cuerpo con agua desde
el cuello hacia abajo.

Humedece tu guantey

aplicale la clorhexidina.

Cierre el agua o aléjese
del chorro de la ducha
para asegurarse de que

la clorhexidina se adhiera

a su piel.

Use el guante para lavar
suavemente su cuerpo desde
el cuello hacia abajo durante
dos minutos. Manténgalo
alejado de los ojos, oidos y
boca. No lo use en su area
privada (genitales).

Abre el aguay enjuaga
ligeramente tu cuerpo.

- Asegdrate de tener ropa

limpia y sabanas para dormir.
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Instrucciones para pacientes con diabetes

Cuando tiene diabetes, es importante controlar sus niveles de azlcar en la sangre,
especialmente antes de la cirugia. Esto puede ayudarte a evitar problemas y recuperarte
mas rapidamente. La cirugia es estresante. El estrés suele aumentar antes, durante y
después de la cirugia. Desafortunadamente, el estrés hace que su cuerpo libere hormonas
que dificultan aln mas la regulacién de los niveles de azdcar en la sangre.

En el hospital, su rutina de medicamentos puede cambiar temporalmente. Dependiendo de
lo que tome, es posible que deba cambiar a un medicamento diferente o ajustar sus dosis

segln las instrucciones de su médico.

DAY NOCHE ANTES DE LA CIRUGIA

O Continde con sus comidas habituales y su dosis de insulina o medicamentos orales
para la diabetes.

A LA HORA DE ACOSTARSE, SI SEINYECTA INSULINA

1 Controle su nivel de azlcar en la sangre a la hora de acostarse.

I Si su nivel de azicar en la sangre es superior a 180, administre su insulina de
acuerdo con su rutina normal.

O RECUERDE que no va a comer ni beber nada después de la medianoche. Si tiene
hipoglucemia (bajo nivel de azlicar en la sangre), tratelo con gel de glucosa.
Aseglrese de informar a la enfermera cuando llegue para la cirugia.

MAO ANA DE LA CIRUGIA

[ Siga las instrucciones proporcionadas en su cita de evaluacién prequirdrgica. El
enfermero le controlara el nivel de aziicar en la sangre cuando llegue al hospital y
durante su estadia en el hospital..

Pacientes con bomba de insulina

O Continda con tu tasa basal.
[0 Cambie la insulina, el sitio de insercién y el tubo de la bomba.

Pacientes que toman medicamentos orales para la diabetes

[0 No tome ninglin medicamento oral para la diabetes (Byetta, Bydureon, Victoza).
Pacientes con insulina de accion corta

0 No tome ninguna insulina de accion corta (Novolog, Humalog, Apidra o regular).
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Dra de Lla cirugta

El personal de CaroMont Health lo llamara de 24 a 48 horas antes de la cirugia para informarle
adonde iry cuando registrarse el dia de la cirugia. Su cirugia se realizara en el hospital o en el
Centro de Cirugia Ambulatoria CaroMont. Si nadie lo ha llamado antes de las 3:00 p.m. del dia
anterior a la cirugia, llame al 704.834.2821.

Si tiene programada una cirugia en CaroMont Regional Medical Center (hospital), debe
estacionarse en la plataforma de estacionamiento para visitantes. Ingrese al hospital a través
del nivel del sétano y registrese en Registro ubicado a la derecha de la entrada.

Si esta programado para someterse a una cirugia en el Centro de Cirugia Ambulatoria
CaroMont, dirijase a la Entrada D en Court Drive. Estacione en el estacionamiento de cirugia
ambulatoria de CaroMont a su derecha. La direccién es 2545 Court Drive en Gastonia.
Registrese en la recepcion cuando llegue.

Siva a pasar la noche, sera admitido en el Instituto del Movimiento Humano, ubicado en el tercer
piso del Centro Médico Regional CaroMont. Recomendamos que alguien traiga sus pertenencias
al hospital después de que se le haya asignado una habitacién aqui. (Mapa de referencia en la
pagina seis)

NO COMA NI BEBA.

= Tome los medicamentos que le indicaron tomar con un sorbo de agua.

= Si usted es diabético, por favor siga las instrucciones en la pagina 25.

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

» NO use ni traiga joyas al hospital. Si no puede quitarse el anillo de bodas, se le pegara
con cinta adhesiva al dedo.

* Indique a sus familiares y amigos que deseen verlo antes de la cirugia que lleguen al
menos una hora antes de su cirugia.

» -
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El Instituto del Movimiento Humano

Nuestro programa ortopédico se especializa en el cuidado del paciente de la articulacién
total. El programa Joint CarePlus se desarrollé en 2005 y ha estado produciendo resultados
sobresalientes con una excelente satisfaccion del paciente. Nuestro equipo esta dedicado a
ayudarlo a alcanzar sus objetivos para que pueda disfrutar de un estilo de vida mas activo
de la manera mas rapiday segura posible.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA JOINT CAREPLUS:

Clase de Educacion Preoperatoria/Video

Habitacion grande y privada en una unidad ortopédica designada (para pacientes que
pasan la noche).

Cirugia en el mismo dia para los pacientes adecuados.

Sesiones de fisioterapia

Educacion y participacion con su entrenador/persona de apoyo

Coordinador ortopédico para educarlo y responder sus preguntas

Guia del paciente
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Su equipo ortoptdico

CIRUJANO ORTOPODICO

Realiza el procedimiento para reparar la articulacion danaday es responsable de su
atencion general en el hospital.

HOSPITALISTA
Médico que maneja sus necesidades médicas en el hospital.

COORDINADOR ORTOPODICO

Enfermera registrada que brinda educacién y orientacion desde el preoperatorio hasta el
alta. Actuara como un recurso para usted y su sistema de apoyo.

ENFERMERA REGISTRADA (RN)

Se asegura de que se completen las 6rdenes dadas por su médico, incluidos los
medicamentos, los tratamientos, las evaluacionesy el monitoreo.

ASISTENTE DE ENFERMERIA CERTIFICADO (CNA)

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

FISIOTERAPEUTA (PT)

Ayuda a mejorar sus habilidades de movilidad funcional y ensefia ejercicios disefiados para
la fuerza y el movimiento. Le instruiran en técnicas de transferencia segura, caminar con un
dispositivo de asistencia y entrenamiento en escaleras.

TERAPEUTA OCUPACIONAL (OT)
Le enseia a realizar las tareas diarias por si mismo, como banarse y vestirse.

ESPECIALISTA EN PLANIFICACIO N DEL ALTA Y/O TRABAJADOR SOCIAL

Trabaja con usted, el equipo de HMIy su compaiiia de seguros para hacer arreglos para las
necesidades de equipo y terapia después de que salga del hospital.
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Su experiencia quirdrgica

DCA DE CIRUGIA EN LA UNIDAD O CIRUGIA AMBULATORIA

= Se pondra una bata de hospital.

= Quitese las dentaduras postizas, los lentes de contacto/gafas, las joyas/piercingsy
las horquillas/piezas para el cabello.

= Use paiios antisépticos de clorhexidina para eliminar los gérmenes de su cuerpo.

= Verifica los consentimientos, el historial médico, las alergias y la informacion de
medicamentos.

= Controle su nivel de azlcar en la sangre.

» Inicie unavia intravenosa.

= Aplicate un antiséptico en las fosas nasales.

TENENCIA PREOPERATORIA

» Relnase con su cirujano, anestesiélogo y equipo quirdrgico.

= Marque su pierna operada.

= Revise la informacién médica/quirdrgica/papeleo.

= Recibir medicamentos relajantes.

= Algunos pacientes recibiran un bloqueo para el dolor cerca de la articulacion.

QUIRO FANO

» La cirugia dura aproximadamente de una a dos horas.

» Ala mayoria de los pacientes se les administra anestesia raquidea, que es un
anestésico local que se inyecta en la parte baja de la espalda para adormecer las
piernas. Se le administra un sedante para que “duerma” durante todo el procedimiento.

= Se puede colocar un catéter urinario.

= Después de la cirugia, el cirujano hablara con su familia en la sala de espera quirdrgica.

UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTOSICOS

» Recupérate hasta que estés mas despierto.
» Es posible que tenga un drenaje saliendo de la incision.
= Se puede realizar una radiografia.
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PACIENTES OPERADOS EL MISMO DA

Si usted era candidato para la cirugia en el mismo dia, regresara a la Unidad de Dia de la
Cirugia hasta que llegue el momento del alta. Un fisioterapeuta trabajara con usted y se
asegurara de que pueda caminar de manera segura con un andador. Le recomendamos
que tenga una persona de apoyo con usted para que pueda escuchar las instrucciones del
fisioterapeuta. Un especialista en planificacién del alta se asegurara de que tenga planes
para la fisioterapia después del alta, el equipo adecuado y sus recetas. Por su seguridad,
le recomendamos que alguien se quede en casa con usted durante al menos los préximos
dias.

Antes del alta, el personal de enfermerta se asegurarC de que usted pueda:

= Camine con seguridad con un andador.
= Lograr un adecuado control del dolor.
Beba liquidos.

» Orinar.

= Mantener estables los signos vitales.

PACIENTES QUE PASAN LA NOCHE EN EL HOSPITAL

Los pacientes que pasen la noche en el hospital iran al Departamento de Ortopedia en

el tercer piso del hospital. Esta unidad se llama Instituto del Movimiento Humano. La
mayoria de los pacientes estan listos para ser dados de alta al dia siguiente de la cirugia

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

Su cirujano y hospitalista supervisaran su atencion médica en el hospital. El hospitalista
se centrara en sus condiciones médicas generales y su cirujano se centrara en todo lo
relacionado con la cirugia. También trabajara con un especialista en planificacion de altas
para finalizar los planes de fisioterapia después del alta y asegurarse de que tenga el
equipo y las recetas adecuadas.

MANTENIONDOTE A SALVO

NUESTRO EQUIPO DE HMI HARDO LO SIGUIENTE:

= Preglntele sunombrey fecha de nacimiento antes de administrar medicamentos.

= Asistirle al bafio para evitar caidas.

= Lavesey desinfecte las manos para prevenir infecciones.

= Pida a dos enfermeras que revisen los medicamentos de alto riesgo.

= Escanee su brazalete con su nombre para asegurarse de una identificacién correcta.

= Aseglrese de tener el equipo adecuado en su habitacién: andador, silla de ruedas.

= Escanee su medicamento para verificar el medicamento y la dosis correctos.

= Escribe la informacién en las pizarras de borrado en seco de tu habitacién para
mantenerte informado.
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Para pacientes que pasan La noche: Su habitaciOn en HMI
TERMOSTATO: Situado junto a la puerta. Le invitamos a ajustarse.

CAMA: Tiene un colchén de flujo de aire, alarma de camay barra de trapecio para ayudarlo a
reposicionarse en la cama.

TELOFONO: Marque “19” + cédigo de area + nimero para llamadas externas.
LIBRO DE INFORMACIO N PARA EL PACIENTE: Ubicado en la mesita de noche.

DESINFECTANTES DE MANOS: Disponibles en su habitacion para el personal, los visitantes
y usted.

BAO O: Asiento de inodoro / barras elevadas para ayudarlo a sentarse. Tire del cable para llamar
al personal de enfermeria cuando esté listo.

ANDADOR/SILLA DE RUEDAS: Para que lo use mientras esta en el hospital.
SILLO N RECLINABLE: Se recomienda usar durante el dia en lugar de acostarse en la cama.

PIZARRAS BLANCAS: Incluye informacion sobre sus cuidadores y su plan de atencion.
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Lista de verificaciOn de la experiencia postoperatoria

DCA DE LA CIRUGA

[J Pida analgésicos, si es necesario.

(] Beba liquidos y coma alimentos ligeros.

[ La fisioterapia lo evaluara.

[0 Haga ejercicios diarios (apriete los misculos de los muslos/glateos, bombas de tobillo).
[ Siéntese en un sillon reclinable o al costado de la cama.

DCAS POSTOPERATORIOS

O Le quitaron el catéter de Foley, si tiene uno.

[0 Camine al bano con menos dificultad y orine por su cuenta.
L1 Asiste a fisioterapia.

O Liquidos intravenosos desconectados si esta comiendo o bebiendo.
1 Extraccién de oxigeno de la nariz.

O Use un espirdmetro de incentivo cada hora.

[J Se cambia el vendaje, si se lo ordena el cirujano.

[0 Use compresas de hielo o una maquina de terapia de frio.
[ Haz ejercicios diarios.

[0 Sin nauseas ni vomitos.

I Dolor controlado con analgésicos orales.

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

[ Arreglos de equipo hechos, si es necesario.

O Instrucciones de alta, prescripciones dadas.

[J Que le den el alta y se vaya a casa.
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Fisioterapia

La fisioterapia es una parte crucial de su recuperaciin despuOs de la cirugta. Su
participaciOn en el programa de terapia es importante para la velocidad y el Oxito
de su nuevo reemplazo total de articulaciones.

El dia de la cirugia, tendra una evaluacion individual con un fisioterapeuta.

Un miembro del personal le ayudara a lavarse, vestirse y prepararse para la terapia.

Sus sesiones principales de fisioterapia comenzaran el dia después de la cirugia.

Si se queda a pasar la noche, se recomienda a su entrenador/persona de apoyo que forme
parte de sus sesiones de fisioterapia. Los nifios no estan permitidos en el gimnasio.
Algunos pacientes se someteran a terapia de grupo, en la que la terapia se realiza con otros
pacientes que se sometieron a una cirugia de reemplazo articular.

Debe vestirse con ropa normal si asiste a terapia de grupo. No se permiten vestidos, vestidos
o faldas. Consulte la pagina 22 para obtener una lista de la ropa adecuada.

Recomendamos usar hielo antes o después de su sesion de terapia para ayudar con el dolor
y la hinchazén.

LA TERAPIA DE GRUPO LE ENSEO ARC A:

Fortalece los misculos afectados

Sentarse y levantarse de una cama o silla de manera segura
Subir escaleras

Entrary salir de un coche

Siga las precauciones adecuadas

Camine con seguridad usando un andador
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COmo cuidarse despuls de La cirugta

PREVENCIO N DE COO GULOS SANGUINEOS

» Los dispositivos de compresion secuencial (SCD, por sus siglas en inglés) son
envolturas en las piernas que se conectan a un dispositivo de compresion para ayudar
a que la sangre circule en las piernas.

= Medias antiembélicas: Medias de soporte que se utilizan para ayudar con la
circulacién / hinchazon.

= Ejercicios para las piernas: Apriete los masculos de los muslos y los gliteos y haga
bombas de tobillo.

= Actividad temprana: Levantese de la cama, siéntese en el sillon reclinable y participe
en la terapia.

= Serecetara un medicamento en el momento del alta para prevenir la formacion de
coagulos sanguineos.

PREVENCIC N DE INFECCIONES

= Se administraran antibidticos por via intravenosa antes y después de la cirugia.

» Hay desinfectantes en las habitaciones para usted, el personaly sus visitantes.

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

= Se utiliza un vendaje especial para proteger la incision.

PREVENCIO N DE CADAS

= Use eltimbre de llamada cuando necesite ir al bafio o caminar para que un miembro
del personal pueda ayudarlo.

= Use calcetines provistos con suelas antideslizantes. La manguera disuasoria de
tromboémbolos (TED, por sus siglas en inglés) puede ser resbaladiza en pisos
de madera.

* No se levante de la cama ni se levante demasiado rapido. Si su presion arterial ha
sido baja, tenga especial cuidado cuando se levante de la cama.

= Aseglrese de que las ruedas estén bloqueadas en su silla de ruedas o cama antes de
sentarse.

= [nférmele a la enfermera o al terapeuta si tiene entumecimiento en las piernas cuando
le ayuden a levantarse. Esto puede deberse a los medicamentos que se usaron con la
anestesia.
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ESTREO IMIENTO

Tome ablandadores de heces y laxantes segn las indicaciones de su cirujano.
Elija alimentos ricos en fibra como frutas, verduras y cereales.

Beba mucho liquido.

MANEJO DE LAS NO USEAS

Comience con hielo/liquidos transparentes después de la cirugia.

Si tolera los liquidos sin sentirse mal, pruebe con la comida habitual.

Hay medicamentos disponibles para las nauseas, si es necesario.

Trate de comer unos pocos bocados a la vez, no fuerce demasiada comida. La
disminucién del apetito es comin después de la cirugia.

CONTROLAR EL DOLOR

La mayoria de los medicamentos no aliviaran todo el dolor después de la cirugia.
Algunos pacientes recibiran un bloqueo del dolor que durara de uno a dos dias.

Se le pedira que califique su dolor en una escala de cero a 10. Cero es no sentir dolor
y 10 es el peor dolor que puedas imaginar.

Nos gustaria mantener su dolor por debajo de cinco para que pueda hacer sus
ejercicios y participar en la fisioterapia de manera efectiva.

Hagale saber a su enfermera que necesita analgésicos antes de que el dolor se vuelva
intenso. Podemos controlar mejor su dolor si lo detectamos a tiempo.

Otras formas de reducir el dolor son las distracciones (p. €j., ver television, escuchar
masica), respirar profundamente, meditar, usar hielo y reposicionarse.

NEUMONA

Use el espirdmetro de incentivo que se le proporciona 10 veces por hora mientras
esté despierto.

Respire profundamente y tosa si su espirdbmetro de incentivo no esta a su alcance.
Al respirar profundamente, debe expandir los misculos del pecho y el estdbmago.
Inhala lentamente por la nariz y exhala por la boca.

Siéntese durante el dia y durante las comidas.

Guia para el Paciente de Reemplazo total de Articulaciones




Uso de su espirdimetro de incentivo

La respiracion profunda despeja 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 le ayuda a ver la cantidad de aire que esta
respirando. El objetivo es aumentar la cantidad con el tiempo.

PARA USAR UN ESPIRO METRO DE INCENTIVO:

1. Siéntese cbmodamente erguido en la cama o silla.
2. Deslice la flecha hacia arriba hasta 500 ml para comenzar.
3. Espirar. A continuacion, coloca la boca alrededor de la
boquilla.
4. Respire lenta y profundamente y observe como se mueve
el indicador entre las flechas. |
. Aguante la respiracion durante tres segundos o mas. I
. Suelte la boquilla y exhale. \
7. Coloca los labios alrededor de la boquilla y respira lenta 'y
profundamente.
8. Observa como sube el indicador. Desea alcanzar al menos
la marca de 500 ml.
9. Repita estos pasos de 5 a 10 veces cada una o dos horas
mientras esté despierto. Debes trabajar los misculos
respiratorios hasta que se vuelvan lo suficientemente
fuertes como para subira 1000 ml, luego a 1500 ml, luego
a 2000 ml (o mas).

o\ U
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Descargar

Los pacientes pueden ser dados de alta el dia de la cirugia o 1-2 dias después. Su progreso
y preparacion para el alta seran evaluados diariamente. Después de salir del hospital, es
muy importante que continde con su arduo trabajo y fisioterapia.

En el pasado, era comiin que los pacientes con articulaciones totales fueran a un centro

de enfermeria especializada o a un centro de rehabilitacion después de la cirugia. Sin
embargo, esto ha cambiado significativamente en los dltimos afos, y ahora menos del 10%
de los pacientes acuden a un centro después del alta. Los proveedores de seguros tienen
criterios muy estrictos sobre a quién aprobaran. Tener cierta edad o tener ciertas
condiciones de salud no garantiza la aprobacion.

Le recomendamos que haga planes como si regresara a casa después de la cirugiay se
sometiera a fisioterapia ambulatoria.

Lista de verificaciOn de alta

RECIBIRC S:

O Instrucciones especificas para el cirujano

LI Instrucciones de la terapia

L1 Instrucciones para el hospital

O Instrucciones de medicacion

1 Prescripciones

L1 Equipo, si es necesario

L1 Arreglos para la terapia

L1 Instrucciones para el cuidado de la
incision

[0 Espirémetro de incentivo

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

Su médico recomienda encarecidamente que asista a fisioterapia ambulatoria, ya que los
pacientes que lo hacen tienden a tener mejores resultados. Los avances en la cirugia y el manejo
del dolor han permitido que los pacientes se vuelvan mas méviles antes, lo que lo convierte en la
opcion mas adecuada. La terapia ambulatoria también brinda a los pacientes acceso a diferentes
tipos de equipos de ejercicio que quizas no tengan en casa.

» Lafisioterapia se realizara en el consultorio de su médico o en una clinica mas cercana a
su hogar. La primera cita se le hara antes de salir del hospital. Podras hacer el resto de tus
citas, para que se adapten mejor a tu horario. Si necesita usar una clinica de terapia
ambulatoria mas cercana a su hogar, el hospital necesitara saber el nombre y la ubicacion
exactos para que se puedan hacer los arreglos.

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

= Se requerira transporte hacia y desde estas citas.

= Algunos proveedores de seguros requeriran un copago. Le recomendamos que llame a su
compaiia de seguros para averiguar cual sera su copago por la fisioterapia ambulatoria
para que pueda prepararse.

0QuC pasa si la terapia ambulatoria no es una opcidn?

= Aveces, sumédicoy su proveedor de seguros aprobaran los servicios de atencion
médica en el hogar dos o tres dias a la semana, si la terapia ambulatoria no es adecuada.
» Unterapeutairia a su casay las sesiones suelen durar de 30 a 45 minutos.
» Las sesiones se centran en la fisioterapia. No te ayudaran a cocinar, limpiar, bafarte, etc.
» Después de la cita de seguimiento postoperatorio con su cirujano, debe planificar el inicio
de la terapia ambulatoria.

No tengo a nadie que me ayude durante el dia. OPuedo ir a un centro de rehabilitaciln o de

enfermerta especializada?

Los proveedores de seguros no consideran esto un problema de salud y no aprobaran que vaya a
un centro de rehabilitacion o a un centro de enfermeria especializada por este motivo. Consideran
que el reemplazo de articulaciones es una cirugia “electiva” y esperan que usted haga arreglos
para que alguien lo ayude cuando regrese a casa. Si no tiene a alguien que se quede en su casa,
le recomendamos que se quede con alguien durante un par de dias después del alta.

OPuedo Llamar a mi compatta de seguros antes de La cirugta para averiguar si me dejarin ir a un
centro de rehabilitaciCn o a un centro de enfermeria especializada?

Su proveedor de seguros solo puede decirle si su plan incluye cobertura para un centro de
rehabilitacion, si es necesario. No pueden decirle si sera aprobado o no hasta que se haya
sometido a una cirugia y hayan tenido la oportunidad de revisar su historial.

OCOmo configurard todo esto?
Un especialista en planificacion del alta hablara con usted después de la cirugia y hara los
arreglos de terapia y equipo para usted.
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Cundo llamar a su cirujano

SIGNOS DE INFECCIO N

» Fiebre de mas de 101.5°F

= Tembloresy escalofrios

= Aumento del enrojecimiento y sensibilidad en el sitio de la cirugia
= Secrecion de una herida que huele mal

= Aumento del dolor tanto con la actividad como con el reposo

SIGNOS DE COO0 GULOS DE SANGRE EN LA PIERNA

* Dolor/tensién en la pantorrilla que se siente diferente o que ha aumentado
= Aumento de la hinchazén/enrojecimiento alrededor de la pantorrilla que no se alivia
con el reposo o la elevacion

SIGNOS DE UN COO GULO DE SANGRE EN EL PULMO N “EMERGENCIA MODICA*

» Dificultad para respirar/respiracion rapida
= Aparicion repentina de dolor en el pecho

= Tos con flema tefida de sangre

= Transpiracion

OTRO

= Sitiene problemas para surtir su receta de anticoagulante

» Dolor agudo repentino con un chasquido o chasquido en la articulacién

» Una pierna es mas corta y girada hacia afuera (después de una cirugfa total de cadera)
= Dolor en el pecho *EMERGENCIA MEDICA*

Si no se trata de una verdadera emergencia, comuniquese con el consultorio
de su cirujano si tiene preguntas antes de llamar a su proveedor de atencion
primaria.

En caso de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas
cercana.

Mi Surgeon

Ndmero de teléfono
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Cuidarse en casa

HINCHAZO N

» Es posible que note un aumento de la hinchazén durante unos dias después de salir
del hospital debido a un aumento de la actividad. Esto es normal.

» La mayoria de las personas contindian teniendo hinchazén durante los siguientes tres
a seis meses.

» Formas de ayudar a reducir la hinchazén: Acuéstese en la cama durante 20
minutos periédicamente durante el dia.

= Mueva los tobillos hacia arriba y hacia abajo (zapatos de bombeo en los tobillos).

* No se siente con los pies en el suelo por mas de 45minutos a una hora en un
momento dado. Levantate, caminay luego vuelve a sentarte.

= Use compresas de hielo o sumaquina de terapia de frio.

» Use medias de soporte/medias TED si se lo recomienda su cirujano.

= Site has sometido a una artroplastia total de rodilla, elevar la pierna puede
ayudar. Solo aseglrese de no amontonar almohadas detras de la rodilla,
permitiendo que se doble. Coloque las almohadas debajo de la parte inferior de la
pierna para que permanezca recta.

TERAPIA DE HIELO/FRD
Bolsas de hielo

= Uselo de tres a cuatro veces al dia para aliviar el dolor y la hinchazén.

= Uselo durante 15 minutos a la vez.

* No lo coloque directamente sobre la piel. Coléquelo 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. Use una segunda bolsa para evitar fugas.

Maquina de terapia de frio

= Si pidié una maquina de terapia de frio, puede usarla con la frecuencia que desee.
Incluso puedes usarlo durante la noche.

» No coloque la envoltura directamente sobre la piel. Coléquelo sobre la ropa o un pafo
delgado.

MEDIAS ANTIEMBO LICAS/MEDIAS TED

= Estas medias ayudan con la circulacién en las piernas y ayudan a prevenir los
coagulos de sangre. Uselos como se indica en la hoja de instrucciones de alta de su
cirujano.

» Puede quitarselos periédicamente durante el dia para dejar que sus piernas se
ventilen durante 20 minutos a la vez.

» Notifique a su médico si ve moretones o ampollas alrededor de la banda elastica.
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MANEJO DEL DOLOR

= Es posible que note un aumento del dolor durante unos dias después de salir del
hospital debido a que el bloqueo del dolor desaparece y aumenta la actividad. Esto es
normal.

*= Tome su analgésico segin lo recetado.

= Algo de dolor con la actividad y por la noche es comin durante varias semanas después
de la cirugia.

» Es posible que deba continuar tomando analgésicos recetados antes de las sesiones de
terapia para participar plenamente.

= Se recomienda acetaminofén/Tylenol en lugar de su receta para el dolor si desea algo
leve para el dolor. No tome productos de acetaminofén/Tylenol si otro médico le ha
indicado que no lo haga.

= A menudo, los analgésicos causan estrefiimiento. Puede tomar un ablandador de heces o
un laxante de venta libre.

PRECAUCIONES CONTRA CAIDAS

» Use su andador o baston segin las indicaciones de su cirujano o terapeuta.

= Use pasamanos cuando estén disponibles.

= Guarde las alfombras sueltas.

» Mantenga los cables alejados del piso por donde camina.

= Elimine el desorden, mantenga los caminos despejados y mantenga sus pisos limpiosy
Secos.

= Use zapatos que estén seguros en sus pies con suelas de goma o antideslizantes. Si
tiene pisos de madera, use calcetines o zapatos antideslizantes sobre la manguera TED
para no resbalar.

= Usa luces nocturnas, en caso de que vayas al bafo por la noche.

ESCALERA

= Siva a subir las escaleras, suba primero con la pierna mas fuerte y luego levante la
pierna de la cirugia para encontrarla.

= Siva a bajar escaleras, baje primero con la pierna de la cirugia y luego baje la pierna
mas fuerte para encontrarla.

= Recuerda “arriba con lo bueno y abajo con lo malo” para ayudarte a liderar con la
pierna correcta.

USO DE UN ANDADOR

Mire hacia adelante cuando camine, no hacia abajo a sus pies.

= Al caminar, comience con la pierna mas débil. Esta es la pierna de la cirugia.

» Empuja el andador un brazo hacia adelante. Da un paso adelante con la pierna débil
primero.

= No se acerque demasiado a la parte delantera del andador o podria perder el

equilibrio.
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ACTIVIDAD/TERAPIA

= Laterapia es una parte importante de su recuperacion, especialmente durante las
primeras semanas después de la cirugia.

= Se espera que realice ejercicios especificos varias veces al dia por su cuenta para
restaurar el movimiento y fortalecer la articulacién.

= También trabajara con un fisioterapeuta durante las primeras semanas después del
alta.

» Tenga cuidado de no excederse y siga las restricciones durante seis semanas para
permitir una curaciéon adecuada y minimizar la hinchazén.

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

= Consulte su Horario de inicio y las instrucciones de ejercicio en la pagina 46.

CUIDADO DE LA INCISIC NE

* Elvendaje esta disefiado para cubrir, sellar y proteger la CuraciOn normal
incisién de la cirugia.

* No se quite el vendaje. Se retirara en la cita
postoperatoria con su cirujano. Es importante que no lo
despegue para mirar la incisién. Si lo hace, el vendaje
no permanecera puesto y los gérmenes pueden entrar
en la incision.

= Esnormal tener drenaje debajo del vendaje.

= Llame al consultorio de su cirujano si el drenaje tiene
fugas fuera del vendaje, si se esta desprendiendo o si
esta preocupado por su incision o el vendaje.

» Es posible que tenga o no grapas o puntos de sutura
que deban quitarse. Si lo hace, se los quitaran en la cita
de seguimiento con su cirujano en aproximadamente
7 a 14 dias. Después de que se retiren, es posible que
su cirujano le pida que espere un par de dias antes de
mojar la incisién.

= Por lo general, a los pacientes no se les permite meterse
en una piscina, jacuzzi, océano o lago durante al menos seis semanas. Es importante
que la incisién cicatrice primero para que no se infecte.

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

= Es normal tener algo de entumecimiento alrededor de la incision debido a los nervios
que se estan cortando. La mayor parte de ese entumecimiento desaparecera en nueve
meses.
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DUCHARSE

Puede ducharse si tiene un vendaje impermeable en su lugar, pero no sumerja la
pierna bajo el agua en una bafera, jacuzzi de piscina, lago u océano.

Al ducharse, use jabén liquido en lugar de jabdn en barra.

No use una esponja vegetal o una esponja vegetal porque pueden acumular
gérmenes.

Cuando se lave el cuerpo, use un pano limpio para la pierna quirdrgica. No uses la
misma toallita que usaste en el resto de tu cuerpo porque estara sucia.

Limpia la duchay el cabezal de la ducha con un aerosol Clorox o un limpiador que
mate el moho.

PREVENCIO N DE INFECCIONES

Se recomienda que espere tres meses después de la cirugia antes de someterse a un
trabajo dental

hecho; Cuando se realiza demasiado pronto después de la cirugia, podria aumentar
el riesgo de infeccidon. Inférmele a su cirujano cada vez que programe una cita con el
dentista. A menudo recetaran un antibiético de antemano.

Si usted es diabético, es importante mantener su nivel de azdcar en la sangre
controlado. Informe a su médico de cabecera o diabético si es rutinariamente superior
a 180. Si su nivel de az(car en la sangre fue elevado durante su estadia en el hospital,
informele a su médico de atencién primaria cuando lo haga de seguimiento después
del alta.

Notifique a su cirujano si experimenta fiebre superior a 101 °F, escalofrios, aumento
del drenaje, secrecion con mal olor, aumento.

Enrojecimiento o sensibilidad o aumento del dolor que no se alivia con el reposo o la
actividad.

CONSEJOS DE HIGIENE

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

Use ropa limpia, especialmente pantalones.

Cambia las sabanas al menos una vez a la semana.

No permita que las mascotas se acuesten cerca de su incisiéon y no permita que laman
su herida.
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DIETA

= Es comin cierta pérdida de apetito durante varias semanas después de la cirugia.

= Una dieta equilibrada, a menudo con un suplemento de hierro, puede ayudar a
promover la curacién de los tejidos y restaurar la fuerza muscular.

= Beba mucho liquido para prevenir la deshidratacién.

DEPRESIO N

= Esta es una sensacion normal después de la cirugia y es probable que se resuelva por
si sola.

» Espere que su progreso y recuperacion sean lentos. No estas solo.

» Hable con su médico de atencién primaria para obtener soluciones de manejo a corto
plazo si es necesario.

CONDUCCION

= Debe esperar el permiso de su cirujano, que puede ser hasta cuatro semanas después
de la cirugia antes de poder conducir.

= No se le permite conducir mientras toma analgésicos narcéticos.

= Debe ser capaz de mover la pierna derecha sin dificultad, lo que permite un tiempo de
reaccion adecuado para frenar o acelerar.

INTIMIDAD

= Por lo general, se puede reanudar aproximadamente de cuatro a seis semanas
después de la cirugia, con el permiso de su médico.

= Laincision, los ligamentos y los masculos alrededor de la articulacién necesitan
tiempo para sanar.

= Por lo general, la posicion mas cdmoda en el misionero es acostado boca arriba.

= Aseglrese de seguir las precauciones de cadera si se ha sometido a una cirugia total
de cadera.
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Precauciones de cadera

Su cirujano eligi6 el enfoque quirdrgico mas apropiado para usted. Aseglrese de conocer
las precauciones adecuadas si se sometid a una cirugia de reemplazo total de cadera. Su
cirujano le dira cuanto tiempo debera seguir estas precauciones.

PRECAUCIONES EN LA PARTE ANTERIOR DE LA CADERA

X NO se doble hacia atras a la altura de la cintura
X NO extienda la pierna hacia atras

X NO gire la pierna hacia afuera

X NO retuerza la cintura

PRECAUCIONES EN LA PARTE POSTERIOR DE LA CADERA

X NO cruces las piernas

X NO doble la cintura mas de 90 grados

X NO gire la pierna hacia adentro

X NO retuerza la cintura

v/ Mantenga una almohada entre las piernas (cuando estéa costado)
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Horario de terapia en el hogar

HORA DE LA MAO ANA: 7:00 A.M.

O Despierta, limpiate y vistete. Tome analgésicos, si es necesario.

L1 Desayunar.

L1 Programa de ejercicios en casa.

[ Hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla también debe hacer una
suspension de extension).

[0 Camine en su casa: cuente las vueltas y trate de aumentarlas al menos una vez al dia.

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

HORA DE LA MATO ANA: 10:00 A.M.

[ Ejercicios: Series de cuadriceps, series de gliteos y bombas de tobillo.

[ Camina por la casa.

O Aplique hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla debe elevar la pierna
quirdrgica por encima del corazon).

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

HORA DEL ALMUERZO: 12:00 P.M.

O Almuerza.

O] Programa de ejercicios en casa.

[ Hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla también debe hacer una
suspension de extension).

[0 Camine en su casa: cuente las vueltas y trate de aumentarlas al menos una vez al dia.

[0 Completa el espirometro de incentivo de 10 a 15 veces.

HORA DE LA TARDE: 3:00 P.M.

(1 Ejercicios: Series de cuadriceps, series de glateos y bombas de tobillo.

[0 Camina por la casa.

O Aplique hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla debe elevar la pierna
quirdrgica por encima del corazon).

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

HORA TARDE: 5:00 P.M.

[ Ejercicios: Series de cuadriceps, series de gliteos y bombas de tobillo.

1 Camina por la casa.

O Aplique hielo durante 10 minutos (la cirugia total de rodilla debe elevar la pierna
quirdrgica por encima del corazon).

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

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

ZAPATOS DE TACO N DE TOBILLO

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

2. Repita 20 veces por serie.

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

CONJUNTO Cut DRUPLE

1. Apriete lentamente el misculo del muslo de la
pierna quirdrgica recta mientras cuenta en voz
alta hasta 10. Relajar.

2. Repita 20 veces por serie.

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

EXTENSIO N DE RODILLA

Solo para cirugta total de rodilla..

1. Coloque el tobillo quirdrgico sobre el taburete y deje que la rodilla
se extienda.

* No coloque nada detras de la rodilla o la pantorrilla para
sostenerlo.

2. Mantén esta posicion durante 5-10 minutos.

ELEVACIO N DE PIERNA RECTA

1. Apriete los misculos de la parte delantera del
muslo quirdrgico y luego levante la pierna de
tres a cinco pulgadas de la superficie. Mantén
la pierna recta.

2. Repita 20 veces por serie.

3. Haz una serie por sesion.

Haz dos sesiones al dia.

= Entrenador: Soporte debajo del tobillo y la rodilla.
Consejo: Dobla la rodilla sin cirugia para reducir la tension en la espalda.
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Ejercicios en casa

APRETO N LOTEAL

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

2. Repita 20 veces por serie.

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

CUC DRUPLE DE ARCO LARGO

Solo para cirugta total de rodilla.

1. Estire la pierna quirdrgica y trate de mantenerla extendida durante 10
segundos. Relajar.
2. Repita 20 veces por serie.
3. Hazuna serie por sesién. Haz dos sesiones al dia.
= Entrenador: Soporte debajo del tobillo y la rodilla.

DESLIZAMIENTO DEL TALO N

1. Deslice el talén quirdrgico hacia los glateos
hasta que sienta un estiramiento suave.
2. Mantén la posicion durante cinco segundos.
Relajar.
Repita 20 veces por serie.
4. Haz una serie por sesion. Haz dos sesiones
al dia.
= Entrenador: Soporte debajo del
tobillo y la rodilla.

w

FLEXIO N ACTIVA ASISTIDA DE RODILLA

Solo para cirugta total de rodilla.

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

2. Mantén la posicion durante 10 segundos. Relajar.

3. Repita 20 veces por serie.

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

OCuCndo comenzard mi terapia?

El terapeuta lo evaluara individualmente la tarde de la cirugia. Si no trabajas con ellos ese dia, sera
a la manana siguiente.

ODOnde hard mi terapia?

A veces, los pacientes van a un gimnasio de rehabilitacion ubicado al final del pasillo de su
habitacion. Tendran terapia con otros pacientes que se sometieron a la cirugia el mismo dia que
ellos. Otras veces, los pacientes recibiran terapia en su habitacién del hospital.

OTengo que hacer fisioterapia?

iSi! Es muy importante hacer fisioterapia para recuperar la fuerza y el movimiento en su reemplazo
articular. También ayuda a disminuir las posibilidades de desarrollar coagulos de sangre o
neumonia.

0QuO pasa si tengo que faltar a una sesiOn de terapia por una razin mddica?
Su terapeuta trabajara con usted en su habitacién tan pronto como esté médicamente listo.

OCuOndo puedo comer alimentos regulares despuCs de la cirugta?
Siempre que tolere liquidos sin nauseas ni vomitos, se le pedira una comida regular.

OPor qud estn revisando mi nivel de azOcar en La sangre? No soy diabOtico.

Si su nivel de azlcar en la sangre estaba elevado antes de la cirugia, el equipo de atencién
continuara controlandolo antes de las comidasy a la hora de acostarse. Le administraran insulina
si su nivel de azlcar en la sangre es alto. Mantenerlo bien controlado disminuira las posibilidades
de desarrollar complicaciones y permitira que la herida sane de manera mas efectiva. Se le pedira
que su médico de atencion primaria controle su nivel de aziicar en la sangre después de salir

del hospital.

OTengo que usar los SCD en mis piernas?

iSi! Es importante usarlos siempre que esté sentado o acostado en la cama porque evitan los
coagulos de sangre que podrian viajar al corazén o los pulmones y poner en peligro la vida.

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

Hay algunos medicamentos que el hospital sustituye automaticamente. Una vez que regrese a
casa, puede volver a tomar sus medicamentos caseros habituales. También puede tomar ciertos
medicamentos en el hospital que no tomé en casa, como ablandadores de heces, antiinflamatorios,
analgésicos, vitaminas/suplementos, etc. Si su médico quiere que los tome en casa, le

recetara.

OCuOndo me quitardn este vendaje postoperatorio de la pierna?

Dependiendo de las 6rdenes de su médico, sera a la mafiana siguiente de la cirugia o a la mafnana
siguiente. Una vez que se retira el vendaje postoperatorio voluminoso, se colocara un vendaje
delgado e impermeable.
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OCuOndo puedo mojar la incisiOn?

Por lo general, el cirujano le permitira mojarlo después de su cita de seguimiento en a
proximadamente 10 a 14 dias, después de que la incisién haya cicatrizado.

OActivarD el detector del aeropuerto en el control de seguridad?

Lo mas probable es que active una alarma de seguridad del aeropuerto. Es posible que desee
agregar unos minutos adicionales a su tiempo de viaje porque es probable que la seguridad del
aeropuerto le pida que se haga a un lado y coloque la articulacién operativa.

OPuedo hacerme una resonancia magndtica (MRI)?

Si. Las aleaciones metélicas que se utilizan hoy en dia para el reemplazo total de las articulaciones
suelen ser compatibles con las maquinas de resonancia magnética porque no son a base de hierro
ferroso.

OPor cudnto tiempo necesitard un andador o un bastin?

La recuperacion depende de su edad y de su estado de salud general. Por lo general, se usa un
andador durante las primeras semanas. Luego, los pacientes comenzaran a usar un baston. Usara el
baston o el

andador hasta que su terapeuta o cirujano determine que ya no lo necesita. Por lo general, después
de tres meses, podra volver a sus actividades normales.

ONecesitarD una transfusidn de sangre desputs de la cirugta?

Es posible que necesite sangre después de la cirugia, aunque esto es cada vez menos frecuente.
Los pacientes que tienen anemia crénica tienen mas probabilidades de necesitar una transfusion.

OCuOndo puedo volver a trabajar?

Si su trabajo implica principalmente actividades sentadas, es posible que pueda regresar al trabajo
en cuatro a seis semanas. Esto se discutira en su primera visita postoperatoria. Si tiene una
situacién laboral mas extenuante que implica estar de pie, caminar o agacharse, es probable que
pueda regresar al trabajo tres meses después de la cirugia. Una vez mas, esto se discutira con su
cirujano antes de tomar una determinacién.

OPuedo arrodillarme sobre mi nueva rodilla?

Si. Puede arrodillarse tan pronto como seis semanas después de la cirugia, segin su nivel de
comodidad.

0QuO sucede si siento/escucho un chasquido en la rodilla/cadera despuls de La cirugta?

El chasquido puede ocurrir después de la cirugia, especialmente a medida que aumenta su
actividad, debido al liquido entre las piezas de plastico y metal. Esto es normaly no deberia
ser doloroso.

OPor quO mi rodilla/cadera estd entumecida por fuera?

Cuando se hizo la incisién quirdrgica, se cortaron los pequeios nervios de la piel. Este
entumecimiento podria tardar de 9 a 12 meses en desaparecer, pero es probable que no se
resuelva por completo.
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OCuOndo puedo ver al dentista despuCs de La artroplastia total?

Si hay una emergencia dental, debe atenderla de inmediato. Si su trabajo dental es de rutina, es
mejor esperar 12 semanas después de la cirugia. Aseglirese de informar a su cirujano antes de ir a
las citas dentales para que pueda decidir si debe tomar un antibi6tico de antemano.

OCulLes son los tipos de implantes articulares?

Los implantes pueden ser ajustados a presion (esto permite que el hueso crezca hasta convertirse
en una superficie rugosa de metal sobre el implante) o cementados (se utiliza cemento 6seo para
unir el implante al hueso). Su cirujano determinara cual es la mejor opcién para usted.

OPuedo poner una almohada debajo de mi rodilla operada?

Puede colocar una almohada debajo de la parte inferior de la pierna o el tobillo para ayudar a
enderezar la rodilla, pero no coloque una almohada debajo de la rodilla. Colocarlo debajo de la
rodilla puede aumentar el tejido cicatricial, lo que interfiere con su rango de movimiento.

OCuOnto tiempo durard mi nueva arrogancia?

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 saludable y no hay garantia de cuanto durara
una articulacion protésica. Al menos el 90% de los reemplazos totales de articulaciones modernos
duran 20 afios 0 mas.

Seguir estas recomendaciones podria aumentar la longevidad de su nueva articulacion:

= Evite levantar objetos pesados de forma repetitiva.

= Evite subir escaleras en exceso.

= Mantenga el peso adecuado.

= Mantente saludable y activo.

= Evite los deportes de alto impacto, como trotar, esquiar alpino y aerébicos.

= Evite cualquier actividad fisica que implique un movimiento rapido de paraday
* arranque.

= No levante ni empuje objetos pesados.
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Ubicaciones solicitadas con frecuencia

CENTRO DE ATENCION FAMILIAR
El Centro de Atencion Familiar se encuentra en el primer piso.
Siga las sefales a la salida de los ascensores principales.

LA TERRAZA CAFETERMA

El Terrace Café se encuentra en el segundo piso y esta
abierto los siete dias de la semana. Esta cerrado por breves
periodos entre comidas.

TIENDA DE REGALOS
La tienda de regalos se encuentra en el primer piso en el
vestibulo principal.

CAPILLA

La Capilla Conmemorativa William McKinley Roberts se encuentra
en el segundo piso junto a los ascensores y esta abierta para la
meditacion y la reflexion personal las 24 horas del dia.
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