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Refleccion

Un viaje de mil millas
comienza con un solo
paso.

-Lao Tzu

~5€’ Dignity Health.



e | as metas de esta clase son:
Ayudarle a prepararse para una futura cirugia.
Educar sobre lo que puede esperar antes, durante y después de la
cirugia.
Clarificar sus expectativas.

Qué esperar y gué hacer para continuar su exitosa recuperacion

en Casa.

Reducir la ansiedad.

c‘gés Dignity Health.



Temas Para Discutir Hoy

e Su equipo de cuidado de articulacion
e |nstrucciones antes de la cirugia

e Diadelacirugia

e Estancia en el Hospital

e Manejo del dolor

e Programa de Terapia Fisica

e Terapia Ocupacional

e Planeacion para darle de alta

e Preguntas

V)
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Cirujanos Ortopédicos de
Mercy Medical Centers

Dr. Mario Sablan, DO Dr. Naseem Dr. Raymond Dr. Ricardo Pyfrom, Dr. Michael Nuzzo,
Cirujano Ortopédico Beauchman, MD Delorenzi, MD MD MD
Cirujano Ortopédico Cirujano Ortopédico Cirujano Ortopédico Cirujano
Ortopédico

% Dignity Health.



Coordinador del

Programa Ortopédico
(209)564-5667



e Sirve como contacto central para cualquier pregunta o preocupacion
e F[acilita la comunicacidon con todos los miembros del equipo del
cuidado de salud del paciente.

e Provee educacion

e Provee una evaluacion continua de las necesidades de |los pacientes

<§é‘> Dignity Health.



Programa de
Reemplazo Total de
Articulacion - Centro
de Excelencia



» o Blue Distinction Center (Centro de Distincion Azul)

o Blue Distinction

e Joint Commission's Gold Seal of Approvale for Advance

Certification of Total Hip and Total Knee Replacements (Sello

Dorado de Aprobacion del Joint Commission por Certificacion
de reemplazo total de cadera y rodilla).

ot °°Mu

I Blt e
t >lue @ istinction
/ california kr?er;t(—airj
N
:%o/\) | 4 zte Joint Commission AA(JS
AMERICAN ACADEMY OF
Ouauy O=TH

OPAEDI URe INS
Advanced Total Hip and Knee Replacement Certification
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Programa de Reemplazo Total de
Articulacién

Ayudenos a monitorear
su recuperacion y
evaluar su mejoria

Como parte de la evaluacion de su recuperacion después de la cirugia por parte
del cirujano, le pediremos que complete evaluaciones en linea en varios momentos
a lo largo de su proceso de recuperacion. Estas evaluaciones son un conjunto

de preguntas validadas estadisticamente y disefiadas para monitorear tanto su
recuperacion fisica como la mejora en su calidad de vida en general.

No hay respuestas correctas ni incorrectas. Es importante responder a cada pregunta lo
mejor que pueda. Completar cada evaluacion le tomara entre 5 y 10 minutos.

Cuales son los préoximos pasos

@ Revise su correo electronico
o mensajes de texto.

Un miembro de nuestro equipo se
comunicara con usted por correo
electronico o mensaje de texto unos
dias antes de que tenga que realizar la
primera evaluacion para brindarle toda
la informacion necesaria.

La evaluacion la podra realizar desde
su casa y en cualquier dispositivo. a

P

Como la eval ion

Es importante completar cada
evaluacion dentro de los pocos dias
[,Cuénto dolor ha sentido al subir o bajar de habernos comunicado con usted.
lasiescaleras? Si completa la encuesta a tiempo, su
O sin dolor O Dolor leve equipo de atencion médica tendra toda

Pregunta de ejemplo

‘Sf’ Dignity Health

1. Improve carefor
patientswhaoreceive hip
and knee replscements

2. Data collection to
identify guickly devices
with positive and
negative cutcomes

3. Collaboration nationally
to enhance gualityof
care, patientouttomes,
and safety.

Amgrican

Regtry

Joirt Rplacermint

g oving (O ihopaedy Cone

It starts with you.
And ends with benefits
for your patients




Preparacion Para la
Cirugia

TN
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cCual es su Meta?

e (Cual es su meta personal para el
reemplazo de su articulacion?

e Ejemplo: ;Caminar, golf, bailar?

e Queremos incluir su meta durante cada
fase de su cuidado.

e FEsta pregunta se la haran:
o Cirujano Ortopédico
o Enfermera/o Pre-Admision
o Enfermera/o de Piso

o Terapia Ocupacional/ Terapia Fisica

<5‘a> Dignity Health.



Fumar

e Elfumar puede afectar los resultados de su cirugia, esto

incluye:
o Aumenta el riesgo de complicaciones médicas,
incluyendo infeccion y coagulos de sangre.
o Posible alargamiento del tiempo de recuperacion.
e Referencias al Programa Para Dejar de Fumar

(www.nobutts.org o llame al 1-800-NO-BUTTS)

Puros, cigarros electrénicos,
9 vapear, masticar tabaco, goma
<)@ Dignity Health. de mascar con nicotina, -
parches


http://www.nobutts.org

e Antes de su cirugia, es importante ser honesto con su proveedor médico sobre su uso de
alcohol y drogas recreacionales.
e Digale a su proveedor médico cuantos tragos consume por dia (o por semana).
Esta informacion ayuda a determinar si usted esta en riesgo de problemas por
abstinencia del alcohol u otros problemas relacionados al alcohol que pudieran
ocurrir después de su cirugia y afectar su recuperacion.
e Digale a su proveedor de salud que tipo de droga recreacional utiliza y cuanto lo hace.

Esta informacion es esencial para darle el mejor cuidado posible.

Para mas informacion, por favor visite el Directorio de Recursos de la Comunidad

cSé-, Dignity Health. ~ Community Resources Directory: DignityHealth.org/Merced/CRG **
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http://dignityhealth.org/Merced/CRG

e Manejar su glucosa sanguinea es siempre importante, pero es extremadamente importante antes de la
cirugia.
e El manejar su glucosa sanguinea antes de la cirugia puede:
Mejorar la cicatrizacion
Reducir el riesgo de infecciéon y otras complicaciones
e Elestrésantesy después de una cirugia puede afectar su control de glucosa sanguinea, lo cual puede hacer
mas dificil manejar sus niveles de glucosa en la sangre.
e Lacirugia tambien puede afectar su dieta normal, y puede cambiar su rutina usual de medicamentos.
e Al estar en el hospital, puede que le den insulina en vez de/ o ademas de sus medicamentos regulares. Esto no

significa que usted se va a ir a casa tomando insulina.

csj Dignity Health Para mas informacion, por favor visite el Directorio de Recursos de la Comunidad
¢ l Community Resources Directory: DignityHealth.org/Merced/CRG ** 1



http://dignityhealth.org/Merced/CRG

Comienza antes de la cirugia y continua después de la cirugia
o  El estatus nutricional antes de la cirugia es un buen
predictor del resultado de la cirugia.
Tome muchos liquidos y manténgase hidratado.
Consuma alimentos ricos en fibra (elote, chicharos, aguacate,
productos de grano integral, camotes, brocoli, almendras,
avena, etc.) para evitar estrenimiento la cual sigue al uso de
medicamentos para el dolor.
La dieta deberia incluir alimentos ricos en hierro (carnes
magras, verduras de hojas verdes, pasas, y ciruelas pasas,
Vitamina C (naranjas, tomates, fresas), Calcio (leche entera,
queso, yogurt griego, cereal fortificado, productos de soya).
Coma comidas ligeras el dia antes de la cirugia para tener
funcionamiento intestinal normal y para evitar estreAimiento.
Es importante mantener buena salud intestinal antesy
después de la cirugia.

%& Dignity Health.

Haga que
la mitad
de su
plato sea
frutasy
vegetales

*5alocsione frutes y
vopetales fredon,

A\

sy Proteina

0 wos
*Coma vegetaet rojos,
Naratt y werdet ot turcd,
<m0 tomeles, camote y
beocall, on ol plsto principal
6 come s nto,
*Us0 frutas pard mifiendas,
sl o poities.
FTHOGA 3 Ma%0 VeQuNe\
CrUos CONAden pare usk
COM0 Merkinda rapida
*Sabeccione fruta fresca
ontern & cortada mis 2
ma0udo QUi g
o0 ram.

MiPlato

d do alimentos  Consuma la cantidad
a3 s6iidas, de calorias que le
corresponden

Camble a leche

descremada o al 1%

# Contiena ka mésma cantidad
e caicio y otros Adrienies
cunclakn gue 14 leche artar,
D0 O MeAon Gy
4004 Calorias

Aseglirese de que
al menos la mitad
de los granos que
consume sean

Integrales

+ Selocciona caneales, paess,
galolay, artor y pasts OOk
ntegaios,

Varie la seleccion
de alimentos con
proteinas

activo a sumanera

e IUNINBED M B R0 § VA )

001w 1) et 1 9, Coblaee
o0 bereheion § b ot amentan o

e G el T Lo & s ok T

16



Mantener un Peso Saludable

e El mantener un peso saludable comienza
antes de la cirugia y continua después de la
cirugia.

o El estado nutricional antes de la cirugia
es un buen predictor del resultado de |a

cirugia.

<§a> Dignity Health.
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Pre-Cirugia (Hospital)



Se

Pre - Cirugia

Decision para la cirugia
o Autorizaciéon de su seguro médico

Preparacion
o Ver al médico ortopédico para visita pre-operatoria
o Registrarse en Mercy Medical Center

= Pavilion ler Piso - Registracion (Estacionamiento
de valet gratis, horario de 8am - 5pm)

Traer Identificacion con foto, tarjetas de seguro médico, y
ordenes del doctor.

Esté preparado para:
o Examenes de laboratorio
o Rayos X de pecho si los orden¢ el doctor

o Electrocardiograma si lo ordendé el doctor

Dignity Health.

GISTRATION /_
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Instrucciones Pre-Cirugia

e Antes de su cirugia, usted se reunird
con la enfermera pre-ingreso.

o Por favor preparese para discutir
Mmedicamentos, antes de su
cirugia, y condiciones médicas.

<5‘&> Dignity Health.
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Lo que su médico puede permitir el dia de la cirugia:

*Traiga una lista de medicamentos al hospital incluyendo

*NO traiga sus medicamentos de casa al hospital, al menos que se lo pida la
enfermera que la vera antes de ser internada.

Se

Medicamentos que toma en casa

Medicamentos para el corazon
Medicamentos para la presion arterial
Medicamentos respiratorios
Medicamentos para convulsiones

Medicamentos para la acidez/reflujo

Nombre del medicamento
Dosis y frecuencia
Proposito

Doctor que la recetd

Dignity Health.
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Medicamentos que toma en casa

Que no tomar:

Anticoagulantes, Aspirina
Motrin, Ibuprofeno
Pregunte especificamente a su doctor sobre
medicamentos para el Diabetes/insulina
Hierbas/Suplementos

e Diuréticos/Pildoras de agua

*Consulte con su doctor sobre sus medicamentos actuales
que pudiera necesitar suspender antes de la cirugia.

<§a> Dignity Health.
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Coma una comida ligera.

No coma o beba nada después de medianoche.
Eso incluye agua, goma de mascar, caramelos o
mentas para el aliento. Usted puede lavarse los
dientes.

Control de Infeccion:

No afeitar la pierna que le operaran 5 dias antes
de la cirugia.

Ducha de clorhexidina: La noche antes de |la
cirugia y la manhana de la cirugia.

ﬂ%& Dignity Health.
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Dia de la Cirugia



Visitas

e 1 personadurante la pre-operacion
o Otras visitas pueden esperar en la sala de
espera
e Horas de visita
o 8:00am -9:00pm
o 14 anos de edad o mayores con
identificacion regular valida o de la escuela
e Para quedarse toda la noche
o 1 persona puede quedarse (cuarto

individual solamente)

<§€> Dignity Health.
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Bienvenido/a al Departamento Peri-Operatorio

e Usted vera a su enfermera preoperatoria.
e Durante este tiempo a usted:
o Seletomara su peso
o Se le pedira que se ponga una bata
o Sele tomaran sus signos vitales
o Laenfermera limpiara con toallitas antibacterias el
area de la cirugia
o Lerevisaran su expediente médico, la enfermera le
hara preguntasy le ensenara
o Se le pedira su consentimiento para la cirugia
o Tendra oportunidad de hacer preguntas

<§‘&> Dignity Health.
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Tips Para una Cirugia mas Segura

e Para evitar una cirugia en el lugar equivocado:
o Sele preguntara que se identifique, su fecha de nacimiento, y la parte del cuerpo para su cirugia.
o Suequipo revisara el procedimiento y el lado con usted y le pedira que lo verifique.

o Sucirujano marcara el sitio de su cirugia.

<§a> Dignity Health.
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e Usted hablara con un anestesidlogo
Types of Anaesthesia

sobre el mejor tipo de anestesia para
General Anaesthesia

usted. Q\zzz
_ v N
e Anestesia: (UU\

o Anestesia espinal Regional Anaesthesia:

Tipos de Anestesia

Anestesia General

Anestesia Regional:

o Blogueo de nervios para
reemplazo de rodillas
Sedacioén Variable:

o Anestesia general

Dignity Health.
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Spinal Epidural

Local Anaesthesia:

/'.‘x ()
i ‘;‘y W

JI

)

\ J
/

./ h\\
1 l"b Espinal Epidural  Bloqueo de
: }S Nervio
Peripheral Periférico
nerve block

Anestesia Local

28



e Lo llevaran al quiréfano acostado en una camilla.

e Lacirugia puede durarentre1ly 2 horas.

<'5'é> Dignity Health.
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Video de Reemplazo Total de Rodilla

Video de Reemplazo Total de Cadera

Parte

femoral

implantada Parte
rotuliana
implantada

Parte |

tibial implantada (-"

Forro de ' Componente
pléstico\ acetabular r

7

Cabeza
femoral

Vastago
femoral

Video - Orthoinfo.org

30


https://orthoinfo.aaos.org/contentassets/4ed13ea26e3f4e4ca5bfda950c3bb904/total-knee-replacement-animation.mp4
https://orthoinfo.aaos.org/contentassets/06749e3ab7434cc380f6c5e581e987a2/total-hip-replacement-animation.mp4

Se

Sala de Recuperaciéon
(Unidad de Cuidados Postanestésicos)

Después de la cirugia, lo trasladaran a la sala
de recuperacion (unidad de cuidados
postanestésicos). Su cirujano lo llamara para
hablar con su familiar o amigo designado.

La enfermera de la sala de recuperacion se
encargara de su atencion.

e Objetivos: Recuperacion de la anestesia,
control del dolor, enfoque en la
relajacion, oxigeno, signos vitales y
mManejo de la ndusea.

Una vez que se estabilice, usted:

e Tendra una sesion de fisioterapiay luego
sera dado de alta a su domicilio o

e Seratrasladado a la Unidad Médico-
Quirdrgica, ubicada en el piso 5.

Dignity Health.
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Fisioterapla y terapia
ocupacional en el
hospital



Fisioterapia

e Elfisioterapeuta:

o Leinstruira en su programa de ejercicios, que ha sido
creado para mejorar su movilidad funcional aumentando el
rango de movimiento y la fuerza de sus piernas.

o Revise sus precauciones (segun el tipo de cirugia).
o Aumente la distancia que caminay la actividad.
o Aprenda a subir escaleras (si es necesario).

o Hable sobre el estado de carga de peso.

m Después de un reemplazo total de articulacion, el
cirujano determina el estado de soporte de peso del
paciente, que puede variar desde carga completa
(FWB) a carga parcial (PWB) o incluso carga segun
tolerancia (WBAT), dependiendo del tipo de
procedimiento y las necesidades individuales del

R paciente.
<)@ Dignity Health. 33



Soporte de Carga Completa (Full Weight-Bearing, “FWB"): Los pacientes
pueden poner el peso completo de su cuerpo en la pierna afectada sin
restricciones.

Soporte de Carga Parcial (Partial Weight-Bearing “PWB"): Al paciente se le
permite soportar un cierto porcentaje de su peso corporal en la pierna afectada, a
menudo con la ayuda de un aparato de asistencia como un andador.

Soporte de Peso Como Sea Tolerado (Weight-Bearing as Tolerated “WBAT”):
El paciente puede soportar tanto peso como le sea como comodo, hasta el peso
completo del cuerpo, dependiendo del nivel de dolor y tolerancia. *La mayoria de
pacientes con reemplazo total de articulacion van a estar en este estado.

No Soporte de Peso (Non-Weight Bearing “NWB"): E| paciente no puede poner
Nnada de peso en la pierna afectada.

Soporte de Peso Sélo Tocar el Piso (Touch-Down Weight Bearing “TDWB"): E|
plie de la pierna afectada puede tocar el piso, pero sin poner peso considerable en
el.

"5%’ Dignity Health.
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e Sise lo solicita, el terapeuta ocupacional:
o Le ensefara entrenamiento de movilidad, que

incluye movilidad en la cama, traslados al bafioy
otras actividades de la vida diaria, como vestirse y
banarse.

o Ejercicios terapéuticos para los brazos.

o Instruird a los pacientes y a sus familias sobre el
uso de técnicas y equipos adaptativos para
aumentar su independencia y mantener las
precauciones quirurgicas.

o Le recomendara cualquier equipo adicional que
pueda necesitar, como equipo médico duradero
(DME, en Inglés).

<§"c Dignity Health.
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Planificacion del alta



Requisitos para el hogar

Medicamentos de alta:

e Analgésicos
e Anticoagulantes
e Medicamentos intestinales

Regresar a la medicacién anterior:

Consulte con el médico si se producen
cambios.

<§a> Dignity Health.

Equipo Médico Duradero
(Durable Medical Equipment “DME"):

37



Equipo Médico Duradero Adicional

<§'&> Dignity Health.
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CDC’ Dignity Health.

Tome en cuenta el vehiculo en el que

se ird a casa. Usted estard mas
comoda/o en un sedan o una SUV
pequena.

Vamos a practicar técnicas de
transferencia seguray
entrenamiento de escaleras con su
entrenador/ra o miembro de la
familia antes de darle de alta.

No se conduzca un automovil hasta
que el cirujano lo autorice.

39



e Su incision debe permanecer limpia y seca.

e Sisucirujano usd un vendaje impermeable, puede ducharse
con un film de plastico para alimentos.

e Nose sumerja en agua, COMo una banera o umacuzm hasta
que su CIrUJaﬂO lo autorice.

e No apligue ninguna crema sobre la incisidon a mMenos que su
médico se lo indigue. .

e FEvite tocar laincision.

<5'é> Dignity Health.
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Manejo del dolor vy la
INnflamacion



Se

Existen varios métodos para controlar el dolor que le mantendran comodo.
o Medicamentos orales
o Inyecciones en la rodilla/cadera durante la cirugia
o Musica relajante e imagenes visuales

El objetivo de un buen control del dolor es reducirlo antes de que se vuelva
insoportable.

o Suenfermera le pedira que califique su dolor en una escala del 0 al 10, siendo
10 el peor dolor que haya experimentado.

o Hable con su enfermera e inférmese si el analgésico es eficaz para controlar
sus molestias.

o iNo es momento de aguantar! Un buen control del dolor aumenta su
movilidad y acelera la recuperacion.

UNIVERSAL PAIN ASSESSMENT RULER
0 T 2 3 | a4 5 [ 6 7 | 8 9 [ 10

Dignity Health.

~~ =
® <o
K_/ SN

= g g
0 @9 2
X N\ N

No Pain

Mild Discomfort

Uncomfortable
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El manejo multimodal del dolor consiste en utilizar diferentes tipos de
tratamientos para controlar el dolor.

Es posible que le ofrezcan hielo y reposicionamiento para mayor comodidad.

e Podemos ofrecerle analgésicos.

Otras formas de controlar el dolor incluyen la distraccidon: escuchar musica,
ver una pelicula, un libro de pasatiempos.

<§é‘> Dignity Health.
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¢

Para ayudar a reducir la inflamacion de la pierna operada
o Cambie de posicion cada hora.

o Permanezca sentado menos de una hora a la vez.

o Levantese de la cama para comer.

Eleve la extremidad afectada por encima del nivel del
corazon.

o Sinota un aumento de la inflamacién en el pie o el
tobillo, es hora de pasar mas tiempo con la pierna
elevada.

o “Dedos de los pies mas arriba que la nariz”.
Use compresas de hielo.

Haga flexiones de tobillo mientras eleva la extremidad por
encima del nivel del corazoén.

Mantenga la pierna elevada durante al menos 6 semanas
después de la cirugia.

Dignity Health.
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Terapia de frio

|
o W M
=

%& Dignity Health.
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Preparandose para la
casa

g



Entrenador De Pasos

e Antesde lacirugia, designe a uno o mas ayudantes para
gue le asistan después de la cirugia durante 10 2 semanas
(especialmente por la noche).

e Eltiempo de recuperacion depende de su progreso
después de la cirugia.

e Posibles funciones del ayudante designado:
o Cocinar, limpiar, lavar la ropa
o Ayudarlo a desplazarse por su casa de forma segura
o Llevarlo a sus citas
o Animarlo a realizar sus ejercicios de forma segura

e Sitiene dificultades para encontrar ayuda, notifique a su

W cirujano lo antes posible.
<)@ Dignity Health.
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N/

Surta sus recetas médicas.

Retire todas las alfombras y cables de luz de la cocing,

los banos y las entradas.

Coloque los articulos de uso comun a la altura de la
cintura en la cocinay el bano.

Contenga a su mascota el dia de su regreso a casa.
iNecesitara un andador!

Use su andador hasta que su médico o terapeuta le
indique lo contrario.

Asegurese de que su casa tenga buena iluminacion; las
luces nocturnas funcionan bien para ir al bano por la
noche.

Si su habitacion esta en el segundo piso, busque una
habitacion y un bano en el primer piso o planifique
minimizar las subidas por |las escaleras durante su
recuperacion inicial.

Comidas para 2 semanas (cocine y congele, compre
preparadas).

Use sillas con reposabrazos; evite las sillas demasiado
bajas o con ruedas.

<G Dignity Health.

Instala una barandilla

Afiade un cojin a los sillones bajos en la escalera

Utiliza muebles
altos para dejar \
tus enseres

personales

Utiliza zapatillas con la suela

Pon aquello que necesites et
N de goma para no resbalar

alaaltura de la cintura

> y r :‘). M
@\ witee 77 '
‘ 3 Ten cuidado con los objetos

Elimina los cables del pequenos del suelo
suelo Quita todas
[as alfombras
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Mascotas

e Sus mascotas saben cuando esta fuera de casa.
e Saben cuando no es"Usted mismo".

e Su mascota estara feliz de verle después de un
par de dias fuera.

e Asegurese de coordinar con alguien que cuide a
SUS mascotas para evitar tropiezos o caidas.

e No deje que su mascota duerma con usted.

e Su peloy caspa pueden entrar en la incision y el
vendaje, causando una infeccion.

e No deje que su mascota lama tu herida. Esto
también puede causar una infeccion.

% Dignity Health.
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Recuperacion



e Abordaje posterior
o No se permite flexionar la cadera mas de 90
grados.
o No se deben apuntar los dedos del pie hacia
adentro (rotacion interna de la cadera).
o No se deben cruzar las piernas (aduccion de la
cadera).

Use una silla con respaldo alto y reposabrazos; evite sofas
bajos y sillas con ruedas. Es posible que la pierna

operada descanse en una férula de espuma para
ayudarle a mantener las precauciones adecuadas al estar
en cama.

e Abordaje anterior
o Las precauciones suelen ser menos
restrictivas segun el cirujano.

o Evite la rotacion combinada hacia atrasy
hacia afuera de la extremidad operada.
N/

<G Dignity Health.

Nunca cruce las
Pernas, sempre
masnléngalas

separadss

Utilce ur almohads Nunca flexiones las
entre las piernas caderas mas de 90"
Odurante ¢l sueho

DO AND DONTS

In sitting Do Not bend hip
above 90 degree

Do Not bend body forward to
pick objccts

Do Not rotate leg when
standing. Keep leg straight

pasiciones extremas

e <A
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e Objetivo de rango de movimiento:
o Extension de O grados (rodilla

"
\ 71 ey o syt ey

completamente recta) a 120 grados o
mas de flexion (flexion de rodilla)
entre 6y 8 semanas después de la

cirugia
e iiNO coloque nada debajo de la rodilla!!!
(almohadas, toalla, etc.)
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Tome su medicamento para el dolor al
menos 30 minutos antes de la
fisioterapia.

Continlue aumentando su nivel de
actividad, segun lo indique su médico
y fisioterapeuta.

Levantese y muévase durante el dia

cada hora para mantener la circulacion.

Use hielo para controlar el dolor.
Aplicar hielo en la articulacion afectada
disminuird las molestias, pero no lo use
durante mas de 20 minutos seguidos.
Puede usarlo antes y después de su
programa de ejercicios.

Dignity Health.
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Es importante realizar |os siguientes ejercicios en casa antes y después de la
cirugia. Es fundamental estar lo mas fuerte posible antes de la cirugia para facilitar
SuU recuperacion.

Estos ejercicios fortaleceran y mejoraran la amplitud de movimiento para ayudarle a
acostarse y levantarse de la cama, ponerse de pie y caminar.

Dependiendo del tipo de cirugia y su evolucion, el fisioterapeuta le indicara qué
gjercicios son apropiados para usted.

No anada ningun otro ejercicio a su rutina hasta que se lo indiquen.

Realice sus ejercicios en casa de 2 a 3 veces al dia.

c‘gés Dignity Health.
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e Tome sdlo la cantidad de analgésico recetada por su médico.

e Anote en un cuaderno o calendario la frecuencia y la hora en que toma su
analgésico.

e No mezcle alcohol ni sedantes como Valium, Ativan o Xanax con opioides.
e Tome la menor cantidad de opioides necesaria para que el dolor sea tolerable.
o Pruebe otras técnicas como hielo, distraccion, relajacion, etc.

o Tome medicamentos como Tylenol* no opioides para ayudar a controlar el
dolor.

o TENGA EN CUENTA QUE NORCO, VICODIN Y PERCOCET CONTIENEN
TYLENOL. NUNCA TOME MAS DE 3000 MG AL DIA.

<§é‘> Dignity Health.
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Prevencion de infecciones en el hogar

e Unavezen casa, asegurese de usar ropay pijamas
limpios y frescos todos los dias. No la re-utilice.
Aunque soélo haya estado en casa recuperandose y
durmiendo con ellos puestos, su ropa se sigue
ensuciando.

e Lave sussabanas semanalmente.

e No re-utilice toallas ni toallitas. AseguUrese de usar
toallas o toallitas limpias y frescas cada vez que se

duche.
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Prevencion del estrenimiento

Los analgésicos pueden causar estrenimiento:

o Beba abundante agua.

o Aumente el consumo de alimentos ricos en
fibra en su dieta.

o Sucirujano podria indicarle que tome un
ablandador de heces para prevenir el
estreAimiento.

m Colace (ablandador de heces).

m Leche de Magnesia (laxante, si es
necesario).

Dignity Health.
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Prevencion de coagulos sanguineos y neumonia

Prevencion de coagulos sanguineos

e Sile han recetado un
anticoagulante para prevenir
coagulos sanguineos, recuerde
continuar tomandolo segun las
indicaciones de su médico.
Flexion de tobillo
Movimiento

Prevencidon de neumonia

e Espirometria incentivada
e Tosy respiracion profunda

<§'&> Dignity Health.




Cronologia de I3
recuperacion.



Primeras 2 a 3 semanas: Concéntrese en controlar el dolor
y la inflamacion, movilizandose cada vez mas y siguiendo
las instrucciones de fisioterapia.

e Muchos pueden caminar sin andador despuésde 2a 3
semanas.

4-6 semanas: Posiblemente pueda conducir (segun la
recomendacion del médico).

2-3 meses: La mayoria de las personas pueden retomar
actividades como montar en bicicleta o jugar al golf.

3-6 meses: Aumente gradualmente el nivel de actividad y
retome la mayoria de sus actividades habituales.

6-12 meses: Recuperacion completa.

Cada persona es diferente y experimentara mejoras graduales
segun la recuperacion del paciente.

Comunicacién: Médico y fisioterapeuta.
%& Dignity Health.
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Conclentizacion
adicional



Tipos de implantes:

e Comunmente fabricados con titanio, acero inoxidable o aleaciones de cobalto-cromo.
e La mayoria de los implantes modernos no son magnéticos, pero algunos pueden activar los
detectores de metales.

Escenarios de deteccion de metales:

e Aeropuertos ' ' '
e Protocolos de seguridad en aeropuertos: Informe al personal de seguridad sobre su implante
antes del control.

Qué esperar:

e Procedimientos de deteccion:

o  Preparese para métodos de deteccion adicionales, como detectores de metales portatiles o
inspecciones.

o Documentacion: Lleve una carta de su cirujano que confirme el estado de su implante.

o Comunicacion con el personal de seguridad. Siempre notifique al personal de seguridad que
tiene un implante metalico.

o Cootg)leracién: Siga las instrucciones del personal de seguridad para un proceso de deteccion sin
problemas.

Pasos posteriores a la deteccién:
e Verificacion: Es posible que el personal de seguridad deba verificar el implante con documentacion adicional.

Resolucion: Si surge algun problema, solicite hablar con un supervisor o un profesional médico en el centro.
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iiiTenga cuidado!!!

e Esnormal que haya algo de drenaje.
e Escomun que haya inflamacion y hematomas después de la cirugia.

e Fiebre superiora 38 °C

e Enrojecimiento, calor o supuracion inusual de la incision

e Dolor en el musculo de la pantorrilla que no se alivia con medicamentos
e Sangreenlaorina

e Aparicion repentina de dolor intenso o limitacion del movimiento en la
articulacion

e Sielvendaje comienza a desprenderse

Si se cae

Si es readmitido en el hospital

<5'é> Dignity Health.
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Registro del Pavilion (Pabellon): 209-564-3100
Enfermera de pre-admision:
209-564-3002
209-564-30T1
209-564-3012
Departamento peri-operatorio: 209-564-5148
Coordinador del programa de ortopedia: 209-564-5667

Sitio web de Reemplazo Total de Articulaciones del Mercy Medical Center:

https:/wWww.dignityhealth.org/central-california/locations/mercymedical-merced/servi

ces/orthopedic-services

<§é‘> Dignity Health.
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DignityHealth.org/Merced/CRG

Abuso y violencia familiar
Programas de adopcion,
acogida temporal y vivienda de
transicion

Residencias para adultos
SIDAy VIH

Vida asistida

Informacion sobre el cancer
Cuidado y educacion infantil
Residencias de cuidado infantil
Servicios para personas con
discapacidad

Drogas y alcohol

Equipo médico duradero
Servicios y asistencia financiera
Recursos alimentarios
Servicios funerarios

Servicios de salud

<§é‘> Dignity Health.

Cuidados a Domicilio

Agencias de Salud a Domicilio
Cuidados Paliativos

Servicios de Vivienda y Refugios
Inmigrantes y Refugiados
Centros de Cuidados Intermedios
Servicios Legales

Salud Mental y Apoyo en Crisis
Materno Infantil

Servicios para Personas Mayores
Centros de Enfermeria
Especializada

Grupos de Apoyo (Al-non,
Alcohdlicos Anénimos, Grupo de
Apoyo para la Diabetes, Dejar de
Fumar, Pérdida de Peso Bariatrica
en Merced, etc))

Transporte

Centros de Atencion Urgente
Asuntos de Veteranos
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iGracias por permitirnos cuidar de usted!

Esperamos poder ayudarle a alcanzar sus objetivos.

J&/? Dignity Health.
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