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Gracias por elegir Dignity Health

Nuestro equipo esta comprometido con entregarle la mejor atenciéon y una experiencia
excepcional para usted y su familia. El equipo de atencién esta compuesto por muchas
personas dedicadas que trabajaran con usted para que su estadia en nuestro hospital sea
placentera y su transicion de vuelta a su hogar sea lo mas fluida posible.

Su cirujano ortopédico

Su cirujano ortopédico es experto en el tratamiento de muchos problemas musculoesquelé-
ticos. El profesional trabajara con usted desde el diagnéstico hasta el tratamiento y luego
en la terapia y rehabilitacion, de manera que le entregara la mejor atencion posible.

Equipo de enfermeria

El personal de enfermeria estara aqui para atender sus necesidades las 24 horas del dia
durante su estadia en el hospital. El personal de enfermeria lo ayudara con su recuper-
acion, control del dolor y trabajaran con el resto del equipo para asegurarse de que se
satisfagan sus necesidades.

El coordinador de atencién o el planificador de alta médica:

e Respondera preguntas o manejaréa las inquietudes con respecto al proceso de alta
médica durante su estadia en el hospital.

e Coordinara sus planes de alta médica con el equipo médico, de enfermeria y de terapia

e Realizara arreglos de servicios y equipos posteriores al tratamiento, segin sea necesario

e |nteractuara con su compafia de seguros, seglin sea necesario

Los fisioterapeutas y los terapeutas ocupacionales:

e |e ensefaran ejercicios para aumentar su fuerza y amplitud de movimiento

e |oinstruiran y asistiran con su programa de ejercicios después de la cirugia

e | e ensefaran la manera correcta de acostarse y levantarse, asi como caminar y realizar
otras actividades de la vida diaria de manera segura, como acceder a su bafiera o ducha

e |0 ayudaran a adaptarse a los cambios temporales en el estilo de vida luego de una
cirugia de reemplazo de articulaciones
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Informacion sobre su cirugia

Anatomia

Puede haber dolor severo y menor movimiento debido a que el cartilago se desgasta en
la articulacion por osteoartritis u otras enfermedades. Las superficies de la articulacion
se frotan, se vuelven asperas, picadas e irritadas: la sensacion de tener un hueso sobre
otro. La cirugia de reemplazo de articulaciones sustituye estas superficies gastadas con
protesis con superficies lisas, muy parecido a la articulacion sana.

Reemplazo total de rodilla

e Protesis: los componentes estan fabricados de metal (por lo general una aleacion de
acero) y plastico de polietileno de alta densidad.

e NO se saca la rotula; se deja intacta. Si la artritis ha afectado la parte inferior de la
rotula, su cirujano por lo general alisara la superficie y aplicara cemento en un
pequefio botdon plastico para mejorar el movimiento.

Reemplazo total de cadera

e Protesis: los componentes estan fabricados de metal, plastico de polietileno o ceramica.
e | as precauciones con respecto a levantar peso y movimientos dependen de cémo
se hizo su cirugia; su terapeuta conversara de esto con usted en detalle después de
su cirugia de acuerdo con las instrucciones especificas de su cirujano.

Consentimiento

Se le pedira firmar un formulario de consentimiento antes de la cirugia para permitir que
el cirujano realice el procedimiento quirlrgico requerido. Aseglrese de que entiende el
procedimiento, los riesgos y sus opciones antes de firmar el formulario. Es importante
para nosotros que usted entienda completamente la informacién y sea una parte activa
en su cuidado.




Preparacion para la cirugia

Lista de verificacion

Tomese el tiempo de leer su manual, haga preguntas y aseglrese de encargarse de las
cosas que se deben hacer varios dias 0 semanas antes de la fecha de su cirugia. No
deje que retrasos innecesarios se transformen en barreras para su recuperacion.

e Vaya a la clase previa a la cirugia y lleve este cuaderno.

e Haga todos los arreglos que sean necesarios para tener ayuda. Ideal seria que alguien

estuviera con usted, en especial en la noche, en la primera o segunda semana.
Pueden ayudar con tareas cansadoras como lavar la ropa, limpiar la casa y hacer
tramites. También necesitara a alguien que lo lleve en auto a las citas después de
la cirugia.

e Compre los medicamentos orales recetados para los dolores postoperatorios, de
manera que estén listos cuando usted regrese a su casa desde el hospital. Llame a
su médico si aun no tiene esta receta.

Preparacion de su hogar

Ocuparse de algunas pocas cosas ahora hara que sea menos trabajo para usted y su
familia cuando usted regrese del hospital:

e Prepare comidas y congélelas con anticipacion.

e Si su dormitorio esté en el segundo piso, comience a planificar anticipadamente.
Puede hacer un viaje hacia arriba y abajo de las escaleras cada dia durante su
recuperacion inicial. O prepare una habitaciéon y bafio en el primer piso que sea de
Su uso exclusivo durante un par de semanas, de manera que pueda descansar
durante el dia.

e Si es posible, instale pasamanos en las escaleras internas o externas.
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Prevencion de caidas

e Retire todos los tapetes o alfombras pequefas para evitar tropezarse.

e Revise en las habitaciones que no haya cordones eléctricos u otros objetos pequefios que
podrian ser un riesgo para la seguridad.

e Coloque un teléfono al alcance de la mano.

e Aseglrese de tener una buena iluminacion; las lamparas funcionan bien para idas al bafio
tarde en la noche.

e Use un cojin para levantar el asiento en una silla baja.

e Haga arreglos para que lo ayuden con el cuidado de sus mascotas seglin sea necesario.

Arreglos de transporte después del alta médica

Planifique su viaje a casa antes del mediodia del dia del alta médica; su médico le dira
cuando sea adecuado que usted vuelva a conducir. Por lo general, se permite que los
pacientes vuelvan a conducir cuando sean capaces de manera segura de aplicar la presion
suficiente en los frenos Y cuando usted ya no necesita medicamentos para el dolor que
puedan afectar su seguridad.

Fortalecimiento antes de la cirugia

Un aspecto clave a la hora de planificar una cirugia es que usted se prepare fisicamente.
Fortalecer la parte superior e inferior de su cuerpo es importante para una recuperacion
rapida. Consulte la seccion de ejercicios para ver ejemplos de ejercicios de bajo impacto.
Solo haga lo que pueda sin agravar su cadera o rodilla.

Qué llevar al hospital

e Articulos personales: anteojos, dentaduras postizas, audifonos, elementos de tocador,
identificacion con fotografia y una lista detallada de sus medicamentos (se permiten
teléfonos celulares)

e Ropa suelta con cintura con elastico (pero sin elastico en los tobillos), zapatos antidesli
zantes con talén (no sandalias tipo chancleta; se permiten los zapatos tipo Crocs)

e Medicamentos especificos solo si se lo indican

e |nstruccion anticipada para la atencion de salud o poder para atencion de salud, si
tiene alguno

e Andador, si tiene uno

¢ No traiga: frascos de pildoras (a menos que le indiquen lo contrario), joyas, llaves,
grandes sumas de dinero (se permite un cheque o una tarjeta de crédito si se debe pagar
un copago al momento de la hospitalizacion)

Autorizacion médica antes de la hospitalizacién

Usted debe haberse realizado todos los examenes médicos que pidié su médico antes de
su cirugia, que por lo general incluyen examenes de sangre, un electrocardiograma y una
radiografia de térax. Ademas, consulte con su médico general o de medicina interna con

respecto a los medicamentos que debe suspender una o dos semanas antes de la cirugia.

Llamada de enfermeria de admision previa

Espere una llamada al menos 48 horas antes de la cirugia del personal de enfermeria de
admision previa del hospital. El personal de enfermerfa le confirmara los detalles de la fecha
y hora de su cirugia y le recordara cuando debe llegar al hospital (por lo general 3 horas
antes de la hora de su cirugia).

e También le puede aconsejar tomar ciertos medicamentos con un sorbo de agua la

mafana de la cirugia.
¢ No coma, beba o fume después de la medianoche de la noche antes de su cirugia.



Durante su estadia en el hospital

Duracion de la estadia en el hospital de
enfermedades agudas

Puede esperar que su estadia en el hospital de enfermedades agudas seade 1 a 2
noches dependiendo de la cirugia que haya tenido y su evolucion o recuperacion
individual.

Registro en el hospital
Donde registrarse:

e Mercy General Hospital: si su cirugia es antes de las 8 a. m., vaya a Precirugia en el
segundo piso de Alex G. Spanos Center; si es después de las 8 a. m., vaya al
mostrador de informacién del vestibulo

Mercy San Juan Medical Center: en Registro de pacientes

Mercy Hospital of Folsom: en el Area de informaciones del vestibulo principal

Methodist Hospital: en la Sala de Urgencias si es antes de las 7 a. m.,
0 en Registro de Pacientes en el vestibulo principal después de las 7 a. m.

Sierra Nevada Memorial Hospital: para encontrar el Registro de Cirugia, vaya a la
entrada frontal del Edificio 3, tome el ascensor hasta el piso 1y doble a la izquierda;
el Registro de Cirugia esta en la segunda puerta a la izquierda

¢ Woodland Memorial Hospital: en el Area de registro de pacientes en el vestibulo
principal
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Area preoperatoria

En este lugar lo prepararan para la cirugia y realizaran procedimientos como insertar una
via intravenosa, le haran examenes de sangre o le tomaran radiografias si es necesario y le
daran antibioticos. Se permite que lo acompafien uno o dos familiares mientras esta en el
area preoperatoria.

Anestesia—Antes de su cirugia, un anestesiologo lo visitara en el area de espera
preoperatoria. Se revisaran sus antecedentes médicos y se conversara con usted sobre sus
opciones, beneficios y riesgos. En ese momento responderemos cualquier tipo de preguntas
relacionadas con la anestesia.

Hay dos tipos principales de anestesia: La general, en la que usted estd completamente
dormido y la regional, en la que los blogueos de los nervios causan entumecimiento en

la extremidad inferior. Estos tipos de anestesia se pueden usar en forma individual o
combinados para que tenga la experiencia mas tranquila y segura posible con la anestesia.

Duracién de la cirugia

e Alrededor de 30 minutos a 1 hora en el caso de un reemplazo total de rodilla
e Alrededor de 1 a 2 horas en el caso de un reemplazo total de cadera

Sala de recuperacion

e Por lo general, usted estara en la sala de recuperacion durante 1 hora aproximadamente
después de la cirugia mientras personal de enfermeria especializada controlara sus
signos vitales.

e Su familia puede permanecer en la Sala de espera de cirugia mientras usted esta en la
sala de operaciones y en la sala de recuperacion. El cirujano les notificara cuando haya
terminado la cirugia, ya sea en persona o por teléfono celular si asi lo prefiere.

e | 0s equipos que se iniciaran en la sala de recuperacion son, entre otros:

e Oxigeno: se le puede colocar en la nariz un tubo que lleva oxigeno

e Se colocaran dispositivos de compresion secuencial alrededor de la parte baja de las
piernas para ayudar con la circulacion

e Catéter: se puede insertar un tubo para vaciar la vejiga de orina

e Drenaje quirdrgico: es posible que se inserte un tubo en la incision para drenar el
exceso de sangre

Control del dolor

Nuestro objetivo es que usted esté lo mas comodo posible durante su estadia en el hospital
y hasta su recuperacion, de manera que pueda moverse, respirar profundamente y cuidarse
a si mismo. Es inevitable sentir alglin grado de incomodidad. Al comienzo en la sala de
recuperacion, recibira medicamentos para el dolor de manera programada para ayudar a
controlar el dolor.

Analgesia controlada por el paciente (PCA, por sus siglas en inglés)—La PCA es una
bomba especial conectada a través de la via intravenosa que permite que usted mismo se
administre medicamentos para el dolor. La PCA se usa generalmente durante las primeras
24 horas después de la cirugia.

Medicamentos orales—Una vez que usted sea capaz de comer y beber normalmente,
pasara a tomar pildoras para el dolor. Esto sucede generalmente después de las primeras 24
horas y usted continuara con medicamentos orales cuando regrese a su casa del hospital.

Bloqueos de nervios o epidurales—En esta forma de control del dolor, su médico puede
decidir inyectar medicamentos que temporalmente adormezcan los nervios que rodean el
lugar que va a ser operado.



Puntos importantes sobre el control del dolor

e Usted es el experto en su dolor; diganos si los medicamentos para el dolor no estan
funcionando.

e Por lo general, los medicamentos para el dolor se toman en forma regular. No trate
de hacerse el valiente y esperar demasiado ni se salte una dosis programada de
medicamento para el dolor un dia o dos después de la cirugia. Recuerde: mientras
mas espera para tomar los medicamentos para el dolor, peor puede hacerse el dolor,
de manera que tardara mas tiempo en controlarse.

El enfermero le pedira que califique su dolor en una escala de 0 a 10, en el que 10 es el
peor dolor imaginable. No podemos aliviar todo su dolor, pero deberiamos ser capaces
de reducirlo a un nivel tolerable (por lo general, cuatro o menos para la mayoria de las
personas).

Prevencion de infecciones

Prevenir infecciones después de una cirugia es muy importante, y se deben tomar
muchas medidas durante su cirugia y hospitalizacion para reducir al minimo el riesgo de
infecciones.

e Antibidticos por via intravenosa: se iniciara un ciclo de antibiéticos por su via
intravenosa 1 a 2 horas antes de la cirugia y se continuara hasta por 24 horas después
de la cirugia.

e Higiene de manos: las personas que cuidan a los pacientes usaran guantes en
cualquier procedimiento “practico”; ademas, se recomienda encarecidamente que
sus visitas usen de manera frecuente el gel desinfectante (ubicado en la puerta de las
habitaciones de los pacientes) y que usted mismo lo haga.

e No dude en pedir a su equipo de atencion de salud que se desinfecten las manos
antes de trabajar

Su estadia en la unidad de cirugia

Dieta y nutricion

e Comenzara con pedazos de hielo y luego pasara a una dieta liquida absoluta y
posteriormente a comidas normales, segln las tolere.

e | lame a Servicios de nutricion si tiene preferencias o necesidades especiales.

Actividades y rehabilitacion

Después de su cirugia de reemplazo de articulaciones, las personas a cargo de cuidarlo
lo animaran a mantenerse lo més activo posible. Recuerde, no esté en el hospital porque
esté enfermo. Queremos ayudarlo a maximizar la funcion y recuperacion de su nueva
articulacion. Asimismo, una movilidad temprana reduce el riesgo de complicaciones
posteriores a la cirugia.

e Puede esperar recibir terapia a diario y, en la mayoria de los casos, comenzara el mis-
mo dia de su cirugia. Si tiene su dolor bajo control le permitira aprovechar al maximo
sus sesiones de terapia.

e | e recomendamos salir de la cama para ir al bafio en lugar de usar un orinal. El
enfermero o el terapeuta pueden ayudarlo.

e Deberia poder sentarse en una silla para sus comidas.

Medicamentos y estrefiimiento

Los medicamentos para el dolor frecuentemente causan estrefiimiento. Digale al equipo
de enfermeria si esta con estrefiimiento; hay varios remedios para mantener el buen
funcionamiento de los intestinos.
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Reemplazo de la rodilla

e Su reemplazo de rodilla puede estar cementado o no cementado y en la mayoria de
los casos se le permitira que coloque tanto peso en la pierna como lo pueda tolerar.

e Se |le animaréa a doblar y enderezar su nueva rodilla lo méas que pueda tolerar. Los
terapeutas le ensefiaran ejercicios para maximizar la amplitud de movimiento (ROM,
por sus siglas en inglés) en su nueva articulacion.

e A menudo los pacientes indican un malestar en la parte superior del muslo de la
pierna operada. Este dolor es resultado del torniquete que se usé6 en la pierna durante
la cirugia. El dolor pasara mas o menos en una semana después de la cirugia.

La rodilla debe estar 1a 2 pies e £s normal la inflamacion después de una cirugia de reemplazo de rodilla, especial-

por sobre el nivel de su corazon mente después de una actividad y puede causar una sensacion de tirantez o presion

en su rodilla. Se recomienda elevar la pierna, segin lo que diga su cirujano. Coloque
también una compresa fria en el area afectada durante 15 a 20 minutos cada vez. Si
la inflamacion no disminuye durante la noche, llame a su médico.

Recuéstese boca arriba

Coloque 3 a 4 cojines debajo de
su pierna



Reemplazo de la cadera

Dependiendo de la técnica o método usado por su cirujano, puede tener que tomar
cierto tipo de precauciones con respecto a soportar peso o hacer algunos movimientos
después de su cirugia. Estas precauciones se las explicara con detalle su terapeuta de
acuerdo con las indicaciones especificas de su cirujano.

Precauciones sobre soportar peso

e Si su reemplazo de cadera no estd cementado, tal vez le restrinjan apoyar todo su
peso en la pierna operada durante varias semanas. El terapeuta le mostrara como no
apoyar peso en la pierna con un andador o muletas.

e Sisu reemplazo de cadera estad cementado, probablemente le permitan apoyar todo su
peso en la pierna operada después de la cirugia.

Restricciones de movimiento

Abordaje posterior

e No debe doblar la cadera mas de 90 grados

e No debe apuntar los dedos de los pies hacia dentro (rotacion interna de la cadera)
e No debe cruzar las piernas (aduccion de cadera)

Use una silla de respaldo alto con apoyabrazos; evite los sofas bajos y las sillas con
ruedas. Su pierna operada puede descansar en una férula de espuma para ayudar a
mantener precauciones adecuadas cuando esta acostado.
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Vuelta a casa

La gran mayoria de los pacientes que se han sometido a una cirugia de reemplazo total
de articulaciones estan listos para volver a sus casas después de 1 a 2 noches. Se le
daran instrucciones por escrito para el alta médica y recetas para los medicamentos que
sean necesarios después del alta médica. Esta informacion se revisara con usted y se
responderan todas sus preguntas antes de que se vaya.

Equipos y servicios postoperatorios

Equipos

El coordinador de atencion se asegurara de que usted tenga todos los equipos que
necesitara cuando llegue a su casa. Por o general, esto consistird en un andador

con ruedas en la parte delantera y a veces una silla con orinal si asi lo requiere. Estos
equipos se pueden llevar a su habitacion de hospital antes de que se vaya o se pueden
llevar a su casa si asf lo prefiere. El coordinador de atencién trabaja codo a codo con su
compafia de seguros para determinar qué equipo tiene cobertura y qué responsabilidad
financiera tiene usted, si la hay.

Rehabilitacién ambulatoria o servicios de salud en el hogar

El coordinador de atencién también establecera sus servicios de terapia postoperatoria.
Si usted esta evolucionando muy bien y esta funcionando a un alto nivel, entonces la
rehabilitacion ambulatoria es una buena opcion para usted. En este caso, ird a una
clinica ambulatoria y deberia prever que necesitard a una persona para que lo lleve en
automavil durante unas 2 semanas.

En el caso de algunos pacientes que tienen dificultades para desplazarse por sus casas
o salir de ellas, puede ser adecuado contratar un fisioterapeuta o enfermero que los
atienda en sus mismos hogares. En este caso, iran a su casa unos cuantos dias después
de su alta del hospital. En algunos casos, se le puede derivar a una clinica ambulatoria
para continuar la rehabilitacion cuando ya no califique para que se le atienda en su hogar.



Cuidado o lavado de la incision

Es normal que la incision tenga algo de secrecion y eso generalmente se solucionara
mas 0 menos en una o dos semanas. Esté alerta a las sefiales de infeccién; llame a su
cirujano si tiene:

e Cambio de color, cantidad u olor de la secrecién
e Fiebre de mas 101 °F

Siga las instrucciones de cuidado de la incision que le dio el enfermero registrado o

el terapeuta en el hospital. Algunos cirujanos le permiten lavar o mantener humeda la
incision, mientras que otros pueden indicarle que espere un poco mas. No use lociones,
polvos o aceites en su incision hasta que su médico lo permita. No tome bafios o
sumerja su pierna operada.

Retiro de grapas

Las grapas se retiraran entre 10 y 14 dias después de su cirugia. El procedimiento

lo realizaré el fisioterapeuta ambulatorio (dependiendo de la clinica), el enfermero
registrado o fisioterapeuta de atencién de salud en el hogar o segln las instrucciones de
su médico.

Control del dolor

Medicamentos

La mayoria de los pacientes descubre que inicialmente toman el medicamento oral
para el dolor cada 4 a 6 horas segln la receta y luego son capaces de reducirlo
gradualmente. Es Gtil programar su medicamento para el dolor antes de sus sesiones
de terapia y antes de irse a acostar para garantizar que sea capaz de ejercitarse y
dormir bien. Si siente que el dolor no se esta controlando adecuadamente, hable con su
médico, fisioterapeuta o enfermero de atencién de salud en el hogar.

Estrefiimiento

Los medicamentos para el dolor frecuentemente causan estrefiimiento. Si experimenta
un funcionamiento anormal de los intestinos (estrefiimiento o diarrea) después de volver
a su casa, hable con su enfermero de atencién de salud en el hogar (si corresponde) o
comuniquese con la consulta de su médico.

Preocupaciones sobre adiccion

No tema tomar sus medicamentos para el dolor. Sera por un tiempo limitado y para un
propdsito especifico. La adiccion es muy poco frecuente (menos del 1 %) en pacientes
que toman narcoticos para aliviar el dolor postoperatorio. Si aun tiene mucho dolor 4 a 6
semanas después de la cirugia, es importante comunicarse con su cirujano.

11
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Control de la inflamacion

Es comun que la extremidad inferior se inflame y tenga moretones después de la cirugia.
Aplicar hielo y elevar la extremidad inferior de manera periédica durante el dia puede
ayudar a reducir la inflamacién y la incomodidad.

Anticoagulantes (medicamentos que adelgazan la sangre)

e Usted continuara en su casa el régimen de anticoagulantes que comenzé en el
hospital, por lo general durante un periodo de 4 a 6 semanas. Estos medicamentos
tienen por objeto reducir el riesgo de que se produzcan coagulos de sangre después
de la cirugia. Estar activo y caminar también pueden reducir este riesgo.

e Informe a su cirujano si tiene un aumento repentino de inflamacién en el muslo,
pantorrilla o tobillo que no disminuye cuando se eleva la pierna.

Antibiéticos

Para proteger su articulacion, quizas necesite tomar antibiéticos antes de que se realicen
algunos procedimientos invasivos, como cuidado dental o procedimientos quirdrgicos,
aun cuando sean menores o rutinarios. Notifique a su médico antes de estos
procedimientos para que le dé una receta de antibioticos, lo que por lo general sera 1
dia antes y 1 dia después del procedimiento.

Como dormir

Puede dormir en cualquier posicion que sea mas comoda para usted en tanto siga

las pautas de posicion (solo para reemplazo de cadera). Si duerme de costado, una
almohada entre las rodillas a menudo ayuda. Aplicar hielo antes de acostarse también
puede ayudar a disminuir el dolor en su articulacion y permitir que se quede dormido.
No coloque una almohada directamente detras de la rodilla operada para dormir; una
almohada colocada a lo largo debajo de su pantorrilla o parte baja de la pierna en el
costado operado puede dar apoyo sin interferir con la extensién completa de la rodilla.

Progresion de actividades

e Usted es la persona que sabe si se siente comodo cuando aumenta sus actividades
en el hogar. No tenga miedo de usar su nueva articulacion. Si le duele y se inflama,
simplemente tdbmese un descanso, aplique hielo y eleve la zona hasta que disminuyan
los sintomas.

e Si después de varias semanas aun no esta tan activo como siente que deberia estar,
comuniquese con su médico para saber si continlia 0 avanza con su fisioterapia.

¢ Alalarga, puede esperar retomar actividades como jugar golf, andar en bicicleta,
realizar excursiones, jugar dobles de tenis y dedicarse a la jardineria. Por lo general,
no se recomiendan actividades de alto impacto como correr y saltar.

e £n la mayoria de los casos, su reemplazo de articulacion deberia durar el resto de su
vida, dependiendo de cémo lo cuide. Recobrar la maxima amplitud de movimiento y
fuerza es importante para mantener la vida Util de su reemplazo de cadera.

Nos esforzamos por ser el principal proveedor de cuidado ortopédico, por lo que
Su opinién es muy importante para nosotros. Es posible que reciba una encuesta
de satisfaccion del cliente en el correo y lo invitamos a compartir con nosotros sus
comentarios y sugerencias.



Ejercicios antes de la cirugia:
Rodilla y cadera

Para fortalecer las piernas antes de la cirugia, trate de hacer estos ejercicios 10 veces
cada uno, 3 veces al dia. Solo haga lo que pueda sin agravar la rodilla o cadera.

Flexiones de tobillo 1. Recuéstese boca arriba con las piernas rectas.
2. Flexione los tobillos hacia arriba y hacia abajo.

S
[——

Series para los gluteos 1. Recuéstese boca arriba con las piernas rectas.
2. Apriete las nalgas.
3. Sostenga entre 3y 5 segundos y relaje.

[

I a—

Series para el 1. Apriete el musculo de la parte superior del muslo
cuadriceps mientras empuja la parte trasera de la rodilla hacia
la cama.

2. Sostenga entre 3 y b segundos y relaje.

G

Deslizamientos 1. Con el talon apoyado en la cama, deslicelo hacia
de talon las nalgas mientras dobla la rodilla.
2. Mantenga el talén apoyado en la cama y luego
deslicelo en direccion contraria hasta llegar a la
posicion inicial.

%a

Ejercicio de arco corto 1. Coloque una almohada debajo de la rodilla,
en cuadratura levante el pie y enderece la rodilla.
2. Lentamente vaya bajando el pie hasta volver a
la posicion inicial.
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Ejercicios después de la cirugia:

Rodilla

Flexion asistida de
la rodilla

1. Cruce el tobillo de la pierna no operada sobre la
otra pierna. Con cuidado flexione la rodilla y lleve la
pierna operada hacia atras con la flexion.

2. Sostenga 10 segundos y luego regrese lentamente

a la posicion inicial. Repita varias veces y trate de
estirar un poco mas cada vez.

Extension pasiva de
la rodilla

1. Coloque la pierna operada sobre un taburete
0 banco.

2. Puede agregar un peso ligero al muslo sobre la

rotula para un mejor efecto de estiramiento.

3. Descanse en esta posicion la mayor cantidad de

tiempo que pueda tolerar. Trate de aumentar
la cantidad de tiempo que pueda mantener esta
posicion.

Si alguno de estos ejercicios
le provoca un dolor
prolongado o un excesivo
malestar, detenga o reduzca
el ejercicio y consulte con
su terapeuta.



Actividad en el hogar

Movilidad en la cama

1.

Para levantarse de la cama, gire sobre su costado y arrastrese hasta el borde de la
cama con la pierna no operada.

. Coloque las manos detras de usted e impuUlsese para levantar la parte superior del

cuerpo y arrastre las caderas y piernas hasta que queden colgando al borde de la
cama. (Figura 1)

. Si tiene precauciones con respecto a la cadera, recuerde mantener las piernas

separadas, los dedos de los pies apuntando hacia arriba y la parte superior del
cuerpo semirreclinada. (Figura 2)

. Invierta este proceso para acostarse.

Figura 1 Figura 2

Como mantenerse de pie y caminar con un andador

1. Muévase hasta el borde de la silla y mantenga la pierna operada extendida al frente.

(Figura 1)

2. Afirmese en los apoyabrazos y en la pierna no operada e impulsese para levantarse.

Si tiene precauciones con respecto a la cadera,recuerde no doblar el torso demasiado
hacia delante. (Figuras 2, 3)

3. Invierta este proceso para sentarse, afirmese en los apoyabrazos y baje el cuerpo

lentamente. {No se deje caer en la silla!

4. Cuando camine con un andador, primero mueva el andador, luego dé un paso con

la pierna operada, luego dé un paso con la otra pierna y apoye parte de su peso con
los brazos en el andador segln sea necesario.

5. Recuerde sentarse derecho, no se incline sobre el andador y dé pasos uniformes

con un patrén de marcha de talén a punta.

Figura 1 Figura 2 Figura 3
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Como subir el borde de la acera

. Cuando deba subir el borde de la acera, acérquese lo mas que pueda con el andador.

. Levante el andador y coléguelo sobre la acera y asegurese de que los cuatro postes
estén firmes.

. Suba la pierna no operada, inclinese hacia el andador y luego suba la pierna operada.
(Figura 1)

. Cuando baje de la acera, simplemente invierta este proceso y baje primero la pierna

operada. (Figura 2)

Figura 1 Figura 2

Escaleras

Recuerde: Suba con la pierna no operada, baje con la pierna operada.

1.

Cuando suba las escaleras, suba primero la pierna no operada y luego avance con la
pierna operada. (Figura 1)

. Dé un paso a la vez en principio y use el pasamanos si es posible. Si no hay pasamanos,

pliegue el andador y Uselo (o use un bastén) en un costado.

. Cuando baje las escaleras, baje primero la pierna operada y luego la pierna no operada,

y dé un paso a la vez. (Figura 2)

Figura 1 Figura 2



Como entrar o salir de la bafnera o ducha

1.

w

Si tiene una bafera, la manera mas sencilla y mas segura de entrar y salir de ella es
usar una banqueta especial para bafieras. Siéntese en la banqueta con la espalda en
direccioén a la bafiera. (Figura 1)

. Gire el cuerpo y levante las piernas una a la vez sobre el costado de la bafiera. Si

tiene precauciones con respecto a la cadera, recuerde mantener la parte superior del
cuerpo inclinada hacia atras. (Figura 2)

. Invierta este proceso para salir de la bafiera.
. Si tiene una cabina de ducha, entre y salga de ella con la técnica de paso lateral.

(Figura 3)

. Se puede usar una silla para ducha para que se pueda sentar y bafiarse mientras

esta en la ducha. Para mayor estabilidad, se recomiendan alfombrillas antideslizantes
de goma y barras de soporte montadas en la pared.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Subir y bajar de vehiculos

1.

Si es posible, estacione el automovil a varios pies de distancia del borde de la acera
para permitir la entrada desde una superficie plana.

. Pida al conductor que mueva el asiento del pasajero lo mas atras que sea posible para

optimizar el espacio para las piernas e incline el asiento unos 30 grados.

. Apdyese en el automovil, acérquese al asiento y siéntese con cuidado, y mantenga la

pierna operada extendida hacia el frente. (Figura 1)

. Gire el cuerpo hasta quedar mirando al frente en el asiento y suba una pierna a la vez

al automovil. Si tiene precauciones con respecto a la cadera, recuerde mantener
reclinada la parte superior del cuerpo, las piernas separadas y los dedos de los pies
apuntando hacia arriba. (Figura 2)

Figura 1 Figura 2
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Equipo de adaptacion

La terapia ocupacional le entregara informacion con respecto a algunos equipos de adap-
tacion y técnicas que puede encontrar Utiles para realizar sus actividades diarias después
de su cirugia. Aprenderé a vestirse, bafiarse, recoger cosas del suelo, ir al bafio y entrary
salir del automovil de manera independiente después de su cirugia.




Notas
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Nuestros hospitales

Mercy General Hospital
4001 J Street, Sacramento, CA 95819

Mercy Hospital of Folsom
1650 Creekside Drive, Folsom, CA 95630

Mercy San Juan Medical Center
6501 Coyle Avenue, Carmichael, CA 95608

Methodist Hospital of Sacramento
7500 Hospital Drive, Sacramento, CA 95823

Sierra Nevada Memorial Hospital
155 Glasson Way, Grass Valley, CA 95945

Woodland Memorial Hospital
1325 Cottonwood Street, Woodland, CA 95695

<§£> Dignity Health.



