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Este paquete de informacion ha sido suministrado para:

Bienvenido a Joint Moves

Gracias por elegir a Hamilton Medical Center para atender sus necesidades médicas. Nuestra meta es
anticipar y superar sus expectativas en la atencidon para usted y su familia.

Si le surge alguna pregunta en este momento o en un futuro, no dude en llamar a la enfermera de
enlace de ortopedia de Hamilton.

Breanna Ellis, RN, enfermera practica licenciada (BSN)
Enfermera de enlace de ortopedia

706-272-6511

cbellis@hhcs.org

Breanna Ellis es la enfermera de enlace de ortopedia de Hamilton Medical
Center. Breanna obtuvo su titulo de licenciada en enfermeria en la East
Tennessee State University en mayo del 2023. Ha sido asistente de ortopedia y
enfermera de atencién de emergencia durante los Ultimos ocho afos. Breanna
es el enlace para pacientes y familiares que se someten a todo el proceso de
reemplazo articular.

La enfermera de enlace de Hamilton esta disponible durante el horario de oficina de los dias
laborables para responder preguntas no urgentes relacionadas con su procedimiento. Si tiene una
emergencia, llame inmediatamente al 9-1-1 0 vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Gracias de nuevo,

El equipo ortopédico de Hamilton

Calidad de vida

Cada afno, millones de personas en EE. UU. sufren de dolor en |la cadera y la rodilla.
Debido a lo doloroso de estos trastornos, hacer las cosas que nos gustan se puede
convertir en un reto.

Asociados para el éxito

Ahora que ha acordado con su cirujano que es el momento de una operacién de cadera
o rodilla, es importante que usted y aquellos que lo apoyan participen activamente del
proceso de preparacion. Recomendamos que los pacientes nombren a una persona de
apoyo o "entrenador" que se comprometa a leer el material, asistir a todas las consultas
antes y después de la operacion y a mantenerse apoyandolo hasta su completa
recuperacion.




.QUE ES LA OPERACION DE
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA
(TKR)?

La operacion de reemplazo total de rodilla se realiza
para reemplazar algunas partes de la rodilla y aliviar el
dolor.

Las partes dafnadas de la rodilla se reemplazan con
partes artificiales.

Por lo general, las partes artificiales pueden ser de
metal, ceramica o plastico. Las partes se cementan o
encajan a presién para acoplarse al hueso.

Una parte de |la pieza de reemplazo encaja en el
hueso superior de la pierna (fémur) y la otra encaja
en el hueso inferior de la pierna (tibia).

También podria reemplazarse o no la parte de abajo
de la rétula (patela). La incisién se cierra con puntos i
de sutura, grapas o pegamento para piel. Con el i
paso del tiempo el dolor deberia disminuir y la

funcion deberia mejorar. Rodilla osteoartritica

Rodilla normal Reemplazo total de la rodilla



.QUE ES LA OPERACION DE
REEMPLAZO TOTAL DE CADERA
(THR)?

La operacién de reemplazo total de la cadera reemplaza
las partes dafiadas de la articulacién de la cadera, con el
objetivo de mejorar el dolor y el movimiento.

Su médico reemplaza la articulacion esférica de

la cadera, que es una articulacién donde la forma
redonda de un hueso (bola) encaja en la cavidad de
otro hueso (cavidad).

La bola es la parte superior del hueso largo de
la pierna (fémur) y

la cavidad es parte del hueso pélvico.

Los reemplazos de la articulacion esférica de la
cadera pueden ser de metal, cerdmica o plastico.

Se hace una incisién (corte) sobre el area de la
cadera. La incisién se cierra con puntos de sutura,
grapas o pegamento para piel.

Su meédico decidira qué tipo de incision y parte de Cadera osteoartritica
reemplazo es mejor para usted.

Cadera normal Después del reemplazo total de
cadera



LISTA DE yERIFICACIéN PARA LA PERSONA DE APOYO EL
MISMO DIA DE LA OPERACION ARTICULAR TOTAL

1. ANTES DE LA OPERACION

o

2. EL

o

Identifique en su hogar una zona adecuada
para colocar una silla o soféa y un area de
dormir para el paciente.

Quite los objetos y obstaculos de los pasillos
de todas las areas por donde transitara el
paciente.

Retire las alffombras sueltas.
Obtenga una andadera.

Obtenga una silla para ducha o barras de
apoyo.

Obtenga un asiento elevado para inodoro (si
aplica).

DiA DE LA OPERACION

Asegurese de que el paciente se dé su tercera
ducha en la manana del dia de la operacion.

Asegurese de que el paciente beba 12 onzas

de una bebida clara rica en carbohidratos
(Gatorade o Powerade, sin azUcar si el paciente
es diabético).

Empaque un pequefio bolso con zapatos

Lave las sabanas.

Programe la cita para fisioterapia dentro de las
primeras 48 horas de llegar a casa.

Instale Home Health (si se aplica).

Asegurese de que el paciente beba una bebida
de alto contenido de proteinas todos los dias
desde la semana anterior a la operacion hasta
dos semanas después de esta. Esta bebida
debe contener 20 gramos de proteina como
minimo.

Complete las TRES duchas prequirurgicas.
En el folleto educativo encontrara las
instrucciones.

comodos, ropa y articulos de higiene personal.

Asegurese de que la andadera esté dentro del
carro.

Asegurese de que todos los medicamentos
hayan sido surtidos antes de volver a casa.

3. DESPUES DE LA OPERACIONCONSULTE LAS INSTRUCCIONES PARA EL ALTA QUE
ESTAN EN EL FOLLETO EDUCATIVO DE OPERACION TOTAL ARTICULAR Y EL PAQUETE
SUMINISTRADO

Dolor

Lleve un control de los medicamentos después
de la operacion.

Informese bien acerca de los medicamentos
para poder ayudar al paciente.

Asegurese de que el paciente tome algun tipo
de analgésico 30 minutos antes de la terapia
fisica.

Inste al paciente a caminar cada horay a usar
el espirometro de incentivo (dispositivo para

respirar).

Coloque hielo durante 20 minutos si'y 20
minutos no sobre la pierna afectada.

Mantenga la pierna elevada cuando descanse.
Inste al paciente a cambiar de posicion.

Ayude al paciente a distraerse y a meditar.

Ndauseas

Tome todos los medicamentos con algo de
comida.

Llame al consultorio del cirujano si el paciente
no logra mantener alimentos o liquidos

en el estdmago después de 24 horas de la
operacion.

Estrenimiento

Vigile las evacuaciones.

Consulte el folleto educativo sobre reemplazo
total articular donde aparecen alternativas y
mas informacion.



Liquidos
o Inste al paciente a cumplir con la meta de
beber _______ onzas de liquidos.

o No haga los cambios de posicion demasiado
rapido.

o Asegurese de que el paciente orine varias veces
al dia.

o AsegUrese de que el paciente beba una bebida

rica en proteinas a diario durante las dos
semanas siguientes a la operacion.

Actividad

o Inste al paciente a levantarse cada hora
durante el dia.

o Comience caminando una distancia cortay
vaya aumentando la distancia poco a poco.

o Anime al paciente a realizar los ejercicios de la
fisioterapia postoperatoria dos veces al dia.

Inflamacion

o

Eleve

Descanse

Comprima

Coloque hielo

Vigile que la inflamacion no aumente. Si

presiona la piel hacia adentro y se queda
hundida, notifique al consultorio del cirujano.

Vestirse y ducharse

Todos los vendajes son a prueba de agua, salvo
qgue le indiguen lo contrario antes de irse del
hospital.

La mayoria de los vendajes se quitan a los siete
0 10 dias de la operacidn, salvo que le indiquen
lo contrario.

Vigile que no haya demasiada supuracion o
irritacion y llame al consultorio del cirujano si
ocurre algo de esto.

Para resolver otras dudas e inquietudes consulte el folleto educativo acerca del reemplazo total articular o

llame al consultorio del cirujano o a la enfermera de enlace.

Cirujano:

Teléfono: 706-226-5533

Enfermera de enlace de ortopedia: 706-272-6511
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PREPARE EL CUERPO

Se le pedira que:

Consuma alimentos saludables como frutas, vegetales, carnes magras y granos enteros.
Comience a tomar un multivitaminico.

Descanse mucho.

Reduzca la cantidad de cigarrillos o deje de fumar.

Reduzca el consumo de alcohol o deje de beber.

Ejercitese tanto como el cuerpo lo tolere para mejorar o mantener la fuerza muscular.

Si es temporada de gripe, le sugerimos que se vacune contra la gripe y, si cumple los requisitos,
también contra la neumonia. De preferencia pongase estas vacunas dos semanas o mas antes de la

operacion. Su familia y cuidadores también deben vacunarse.
Preparese para su operacién
Una vez que usted y su cirujano decidan que ya es momento para una operacion de reemplazo articular,
debe cumplir varios requisitos antes de programarla.

Autorizacion por parte de la compafia de seguros.

Asistencia a la clase preoperatoria de Joint Moves (virtual)

Asistencia a pre-rehabilitacion

Autorizacion médica emitida por su médico privado

Autorizacion emitida por un especialista en caso de ciertos problemas médicos (enfermedad cardiaca o

pulmonar)
Autorizacion dental

Estos requisitos aseguran que esté bien informado y en dptimas condiciones para la operacion. Nuestra
meta es minimizar los riesgos asociados con la operacidn y asegurar una recuperaciéon segura. Una vez

cumplidos estos requisitos, le enviaremos la fecha de la operacion.
HAGA PLANES PARA TENER AYUDA

Si vive solo, planifique que alguien se quede con usted por unos dias hasta que se sienta coémodo

movilizandose por su cuenta.
Requerira que alguien lo lleve a sus citas de fisioterapia, citas de control y haga diligencias por usted.
Es posible que necesite ayuda para bafarse, cocinar o hacer ejercicios en casa.

Antes de ir al hospital le preguntaran si tiene quien lo ayude después de la operacién. ;Tiene una pareja,
cuidador, compafiero, amigo o familiar que lo pueda ayudar? Esta persona servira como su entrenador y
persona de apoyo. Si puede, invite a esta persona a acompanarlo a sus citas. Mientras esté en el hospital, le
daremos instrucciones a la persona de apoyo de como puede ayudarlo en su etapa postoperatoria, de modo
gue esté preparada cuando le demos de alta. La persona de apoyo le brindara apoyo moral y le dard animos

en cada paso de su recuperacion.



ANDADERA

Dependiendo del tipo de operacion, su cirujano puede decidir que una andadera lo podria ayudar en cuanto
a la movilidad y recuperacién después de la operacion. Si este es el caso, el cirujano le dard una receta para
adquirir la andadera con las medidas adecuadas (altura y longitud) para usted. Si ya tiene una andadera

prescrita y escoge usarla, llévela al hospital el dia de la operacion.
PRE-REHABILITACION

La pre-rehabilitacion es una consulta con su fisioterapeuta antes de la operacion. Aqui aprendera ejercicios
que lo ayudaran a fortalecer los musculos para mejorar su recuperacion. También aprenderan usted y su

persona de apoyo acerca del vendaje y bafnos después de la operacion.
PRUEBAS DE PREADMISION

Dentro de las dos semanas previas a la operaciéon, acuda al departamento de admisiones en la recepcién

principal del hospital. Lo conduciran a la Unidad de Pruebas Preoperatorias (PAT). Aqui le haran lo siguiente:

Toma de sangre y de orina para pruebas de laboratorio. Radiografia de téraxy ECG, a menos que ya se

los haya realizado en el consultorio del médico.
Cualquier otro examen necesario.

Se reunird también con un miembro del equipo de anestesia para revisar su historia médica y el plan de

anestesia.

Al prepararse para esta visita, recuerde llevar todos los frascos de los medicamentos que estd tomando,
incluidos suplementos y vitaminas. Informe al enfermero si toma los medicamentos de forma diferente a lo

que aparece en el frasco.

Recibira informacion acerca de los medicamentos que debe suspender temporalmente, los que puede

tomar el dia de la operacidon y la hora en que debe presentarse en el hospital en la mafnana de su operacion.

Los medicamentos como Coumadin, Plavix o la aspirina pueden suspenderse entre cinco y siete dias antes
de la operacion (o segun indique su médico). Una enfermera del departamento de pruebas de preadmision,
le informarda acerca de los medicamentos que puede tomar o debe suspender antes de la operaciony,

ademas, recibira instrucciones por escrito.
RIESGOS DE LA OPERACION DE REEMPLAZO ARTICULAR

La mayoria de las operaciones de reemplazo articular transcurren sin dificultades, pero hay ciertas
complicaciones potenciales relacionadas con cualquier procedimiento quirdrgico que deben tomarse en

cuenta. Esto debe conversarlo detalladamente con su cirujano.

NOTA IMPORTANTE: Si se enferma unas semanas o dias antes de la operacidn, asi sea de
un resfriado normal, comuniquese con su cirujano de inmediato. Tal vez sea necesario
reprogramar la operacién para cuando esté completamente sano. Informe a su cirujano
de inmediato si tiene alguna cortada, rotura o erupcion en la rodilla o cadera que se va a
operar. Informe a su cirujano de inmediato si tiene algin absceso o herida supurante en
alguna parte del cuerpo.



Instrucciones para el escaneo del cédigo QR:

1. Abra la aplicacion de camara de su teléfono inteligente.

%élsé?g%eonga el dispositivo por encima del cédigo QR hasta que lo vea en la pantalla del

3. Siga las instrucciones que aparecen en la pantalla para abrir el enlace o visitar el sitio
proporcionado arriba.

*Se ha demostrado que fumar aumenta los riesgos de complicaciones postoperatorias.
Haga todo lo posible por dejar de fumar al menos de cuatro a seis semanas antes de la
operacidn. Si necesita ayuda, puede llamar a la linea para dejar de fumar tabaco de Georgia
(Georgia Tobacco Quit Line) al 1-877-270-7867. Este es un servicio gratuito, confidencial y
eficaz que lo ayudara a dejar de fumar cigarrillos y de consumir otras formas de tabaco.

Videos educativos
Vea TODOS los videos educativos con la persona de apoyo que designd.
Biblioteca de videos: www.hamiltonhealth.com/jointmoveslibrary

*Este video contiene informacién importante acerca del vendaje, el uso de dispositivos de ayuda y los

ejercicios posteriores a la operacion.

Ducha 1 Ducha 2 Ducha 3

Fecha: Fecha: Fecha:

Clase virtual preoperatoria de Joint Moves: www.hamiltonhealth.com/jointmovesvideo Contrasefa:
hamiltonjoints.

Instrucciones de ducha prequirtrgica con gluconato de clorhexidina (CHG)

Todos los pacientes sometidos a operaciéon de reemplazo articular deben ducharse tres veces antes de
la operacion para ayudar a disminuir la cantidad de bacterias y el riesgo de infeccién postoperatoria. Las
duchas comienzan DOS DIAS ANTES de la fecha de la operacién. La Ultima ducha sera en la MANANA del dia
de la operacion.

1. Lavese el cabello con su champu normal.
2. Lavese la caray las partes intimas con jabdn antibacterial.

3. Utilice un pano LIMPIO para aplicar el jabdén Hibiclens en cada ducha y lavese del cuello para abajo (evite
la cara y partes intimas). Preste especial atencién al area donde sera la operacién. Deje actuar la solucién

limpiadora durante tres a cinco minutos y enjuague con agua abundante.

4, Utilice una toalla LIMPIA para secarse.



IMPORTANTE: Si se va a operar en el Centro
avanzado de ortopedia y medicina deportiva

La noche antes de la operacion, tienda la cama con de Hamilton (H-AOSM), debe comprar el

saban.as limpias, use p}Jamas recién lavados y no jabén prequirtrgico en su farmacia local.
permita mascotas encima de la cama.

Una vez que comience el ciclo de duchas, no utilice
lociones, cremas ni maquillaje.

Las damas deben afeitarse antes de la primera ducha.
Quitese todo el esmalte de unas.
Para la operacion de reemplazo total de cadera y rodilla se permite el uso de desodorante.

Utilice ropa limpia, calida y holgada o suelta en el hospital.

PRECAUCION: No se lave la cara ni el cabello con Hibiclens (CHG). Evite el
contacto con los ojos. (Si hay contacto, lave los ojos con agua abundante.) No
debe utilizarse si es alérgico al CHG o cualquiera de los ingredientes inactivos
de este jabdn. Evite el uso en el area de los genitales, ya que puede causar
irritaciéon. Utilice jabén antibacterial normal en esa area.

¢POR QUE LA DUCHA?

Lavarse con clorhexidina mata todos los gérmenes en la piel y ayuda a prevenir una infeccion.

¢QUE PASA SI NO ALCANZO ALGUNA ZONA DEL CUERPO?

Pidale ayuda a alguien.

i,QUE PASA SI SOY ALERGICO A LA CLORHEXIDINA?
No utilice clorhexidina.

Pregunte al cirujano qué puede usar.

Recuerde:
Una vez que comience el ciclo de duchas, no use lociones ni polvos.
Después de cada ducha, utilice pijamas recién lavados.
La noche antes de la operacion, tienda la cama con sabanas limpias.
Evite que sus mascotas se acuesten en la cama.
Quitese todo el esmalte de ufas.

Evite afeitarse el dia antes o la mafiana de la operacion.

HIDRATACION PREOPERATORIA

La recuperacion mejorada después de la operacidon o "ERAS", por sus siglas en inglés, incluye beber
liguidos claros antes de la operacién. Beber liqguidos aprobados antes de la operacidon puede ayudar a
reducir el riesgo de nauseas y vomitos después de la operacion. Revise la lista de bebidas aprobadas que le
entregamos en el preoperatorio y siga las instrucciones cuidadosamente. Puede beber liquidos claros hasta
dos horas antes de la operacion. También se le pedira que compre la bebida preoperatoria a menos que

tenga diabetes. Esta bebida esta disponible en la tienda del hospital.



QUE LLEVAR PARA SU ESTADIA EN EL HOSPITAL

Zapatillas que le den apoyo al pie (no Crocs, chanclas ni pantuflas)

Dispositivo de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP), de usarlo, (si tiene que pasar la

noche)

Articulos de higiene personal como cepillo de dientes, crema dental y desodorante
Utilice anteojos en lugar de lentes de contacto.

Dentadura postiza

Protesis auditiva

Un atuendo para "volver a casa", como una sudadera u otras prendas que sean faciles de poner y quitar.



Dia de la operacion




LA MANANA DE LA OPERACION

Tome su ultima ducha con clorhexidina.
Comience la hidratacion con la bebida preoperatoria y los liquidos aprobados.
Tome los medicamentos Unicamente segun las instrucciones del anestesiélogo.
Vistase con ropa comoda, suelta y caliente.
Traiga su andadera.
Preséntese en Admisiones (Admissions), segun las instrucciones.
Deje todos los medicamentos recetados en casa, pero lleve con usted una lista completa.
Deje todos los objetos de valor en casa.
Area preoperatoria
Al llegar al hospital, registrese en el mostrador de Admisiones. Lo llevaran al area preoperatoria para
prepararlo para la operacién. Podra reunirse con la persona de apoyo una vez que terminen sus

preparativos. Permanecerd en la zona preoperatoria durante unas dos horas antes de la hora pautada para

su operacion.
El enfermero le hard varias preguntas relacionadas con la operacién y la preparacién en su hogar.
Le colocaran una via intravenosa para administrarle los medicamentos.

Le colocaran dispositivos de compresion secuencial (SCD) en la parte baja de las piernas para reducir el

riesgo de coagulos sanguineos.
Le pondran calcetines antiresbalantes.
Le colocaran un monitor cardiaco para vigilar los signos vitales.

El enfermero le recogera el cabello que cae sobre el miembro que se va a operar y después hard una

limpieza con clorhexidina y lo envolvera con toallas estériles.

Un miembro del equipo de anestesia conversara con usted acerca del plan de anestesia y su historia

meédica.

El cirujano lo visitard y escribira sus iniciales sobre el sitio que se va a operar. Ademas, en ese momento,

el cirujano respondera cualquier pregunta que tengan usted o su persona de apoyo.

La enfermera de enlace se reunira con usted y la persona de apoyo para revisar los planes del dia y las

instrucciones del alta.
Comenzara a recibir antibidticos por via intravenosa.

Un enfermero de quirdfano le hara algunas preguntas y lo acompanara a la sala de operaciones. Le

entregaremos sus pertenencias a la persona de apoyo, quien se quedara en la sala de espera quirdrgica.



Durante la operacién

Al llegar al quiréfano, lo colocaremos en la posicién para la anestesia y la operacion. Una vez mas,

limpiaremos el miembro que se va a operar con clorhexidina. Le administraremos la anestesia para que

duerma durante todo el procedimiento. Normalmente, la operacién dura una hora, pero estara alejado de la

persona de apoyo por unas tres horas, incluida la anestesia, colocacién, operacién y recuperacion.

BLOQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS

Su cirujano puede solicitar el blogueo de nervios periféricos
para controlar mejor el dolor después de la operacién. Este
es un tipo de anestesia local que requiere la inyeccién de un
medicamento adormecedor (anestésico local) alrededor de
los nervios para reducir la transmision de sefales de dolor al
cerebro a fin de mantenerlo cémodo y controlar el dolor.

El bloqueo de nervios periféricos no lo duerme. No
obstante, probablemente le administren un sedante

por via intravenosa para calmarlo antes de comenzar el
procedimiento de bloqueo de nervios. El tipo de bloqueo
de nervios periféricos que reciba dependera del tipo de
operacion. El bloqueo de los nervios periféricos lo realiza
un anestesidlogo certificado bajo guia de ultrasonido, a
menudo con estimulacién eléctrica.

El sitio de la inyeccion depende de la parte del cuerpo que
se esta tratando. Un bloqueo de nervio periférico puede
bloguear parcial o completamente la sensacién en un brazo,
una pierna u otra parte del cuerpo para la operacion, pero
no lo pone a dormir. Se puede combinar con sedacién o
anestesia general durante la operacion.

Después de la operacion, la extremidad operada puede
presentar disminucion de la sensacién. Puede sentirse
pesado o débil. Es posible que tenga problemas para
controlar la extremidad y que deba usar un cabestrillo

o muletas mientras pasa el efecto de la anestesia.
Dependiendo del tipo, ubicacion y medicamentos utilizados,
los efectos del bloqueo nervioso pueden durar de 8 a 20
horas o mas después de la operacion. Si su cirujano lo
solicita, le pueden colocar un catéter en el nervio periférico
para aliviar el dolor hasta por 72 horas después de la
operacion.

Beneficios del bloqueo de nervios periféricos:

Reduce la necesidad de narcdticos (medicamentos
opioides) para aliviar el dolor después de la operacion

Mejora el control del dolor después de la operacion

Esta ilustracion
muestra las posibles
ubicaciones de
bloqueo de nervios
periféricos.

Interescalénico Intercostal

ﬁ (Posterior o lateral)

Supraclavicular (1
1

Axilar | Abdominal transverso
Plano (TAP)*

Cuadrado

Femoral Lumbar*

Fascia iliaca
Canal aductor

Ciatico
Popliteo

Safeno

Riesgos y posibles complicaciones de
unbloqueo de nervios periféricos:

El bloqueo de nervios periféricos es un
procedimiento muy seguroy muy rara vez se
presentan efectos secundarios o complicaciones.
No obstante, los riesgos incluyen:

Infeccion

Lesion del nervio

Arritmia cardiaca

Disminucion de la presion arterial

Convulsiones (muy raro)

Reacciones alérgicas (muy raro)

Paro cardiaco (muy raro)

El tipo de bloqueo de nervios periféricos
que reciba dependera del tipo de

operacion.




POSTOPERATORIO Y RECUPERACION

Estard en la Unidad de cuidados postanestesia durante una hora aproximadamente para que se recuperey
despierte antes de transferirlo a su habitacion. Una vez que termine el procedimiento, el cirujano llamara a
la persona de apoyo que esta en |la sala de espera. Se le pasara a su habitacidn una vez que esté despierto
y estable. Cuando llegue a su habitacién, se le notificara a la persona de apoyo para que se reuna alli con

usted.
(QUE PASA DESPUES DE LA OPERACION?

Su enfermero vendrd a revisar sus signos vitales y lo ayudard a estar cémodo. Cuando despierte, lo
animaremos a que coma o beba algo. El terapeuta lo visitara en su habitacidon y lo evaluara. Durante

la recuperacion, le colocaremos paquetes de gel frio. Esto es esencial para aliviar el dolor y reducir la
hinchazén. Se continuara con la compresién con frio y debe notificar al enfermero si los paquetes se
calientan. Le rogamos que siempre le pida ayuda al enfermero para caminar a fin de reducir los riesgos
de una caida o lesiéon. Una vez que el terapeuta lo evalle y usted cumpla con todos los requisitos para ser
dado de alta, podra regresar a casa el mismo dia. Su enfermero o la enfermera de enlace revisara toda la

informacién del alta con usted y la persona de apoyo.
Cémo levantarse después de la operacion

Si los signos vitales estan estables, le haremos fisioterapia para ayudarlo a ponerse de pie y a caminar antes
de darlo de alta. Durante la fisioterapia, le pediremos que camine 150 pies con su andadera. Si la entrada
de su casa tiene escaleras o hay escaleras adentro, la fisioterapia lo ayudara a practicar subiendo y bajando

escaleras antes de darlo de alta.
Pacientes diabéticos

A los pacientes diabéticos se les vigilara el nivel de azdcar en sangre durante toda la experiencia quirdrgica.
Durante el periodo postoperatorio, recomendamos que se siga una dieta saludable y se mantengan
buenos niveles de azucar en sangre para reducir el riesgo de complicaciones o una infeccidn. Para prevenir

infecciones, recomendamos que mantenga su nivel de azlcar en sangre en menos de 200 mg/dl.

Le rogamos que siempre le pida ayuda al enfermero para caminar a fin de reducir los

riesgos de una caida o lesién.*




Despues de la operacion
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Dolor

Durante su hospitalizacion, controlaremos el dolor con un enfoque "multimodal". Eso significa que
utilizaremos varios medicamentos e intervenciones para tratar el dolor. Nuestra meta es reducir el dolor y

hacerlo manejable.

Su enfermero le pedird que califique su nivel de dolor con una escala de 0-10, donde 10 es el maximo nivel
de dolor. Esto nos ayudara a asegurarnos de que reciba el nivel adecuado de tratamiento conforme a

las 6rdenes del cirujano. Es importante que le comunique al equipo su nivel de dolor y el grado de alivio
obtenido.

Después de la operacion y durante el periodo de recuperacién no va a estar completamente libre de dolor.
Una meta razonable para su nivel de dolor después de la operacidon y con el uso de medicamentos deberia
ser entre 4 y 5. Durante la operacién, el cirujano le inyectara un "coctel" de medicamentos de efecto

prolongado para ayudar a reducir el dolor por hasta 72 horas.

Uno de los efectos secundarios de ciertos analgésicos son las nauseas. En ese caso, su médico ordenara un
medicamento para reducir las nauseas.

*Siempre tome los analgésicos con algun alimento*

La mayoria de los medicamentos contra el dolor contienen acetaminofén, por lo que agregar Tylenol a estos
medicamentos puede afectar al higado. Pregunte a su médico antes de tomar Tylenol o cualquier otro

medicamento adicional con acetaminofén. Otras modalidades para mejorar el control del dolor podrian ser:
Terapia de frio . MdUsica
Ejercicio . Distracciones

Relajacion progresiva

Actividad

Después de la operacidon, es muy importante que respire profundamente y tosa varias veces cada hora
mientras esté despierto. El enfermero le mostrara cémo usar el espirémetro de incentivo. Este dispositivo ha
sido disefiado para que respire profundo y tosa a fin de prevenir la neumonia después de |la operacion. Debe
utilizarlo 10 veces cada hora que esté despierto. LIévese este dispositivo a casa y continde usandolo hasta

que su actividad fisica regrese a la normalidad.

Si va a pasar la noche en el hospital, lo ayudaremos a levantarse de la cama en las seis horas siguientes a su
llegada a la sala de recuperacion. La mayoria de los pacientes pueden ponerse de pie en ese momento. Su

cirujano le ordenara fisioterapia mientras esté en el hospital.



*Si va a estar hospitalizado, tomara todas sus comidas fuera de la cama y lo levantaran a las

6:00 a. m. el dia siguiente a su operacion.*

Una vez que su cirujano indigue que puede caminar, esto sera una parte importante de su recuperacion.
Caminar y salir de la cama lo ayudaran a fortalecer los musculos y reducird su riesgo de complicaciones
postoperatorias. Es importante que aumente gradualmente su actividad cada dia. Puede tomar siestas

cortas, pero no se quede en cama todo el dia. Las caminatas cortas son importantes para su recuperacion.

Dependiendo del tipo de operacion, se podria restringir el tiempo que pasa sentado. No se siente durante
mas de 45 minutos cada vez. Recibira instrucciones detalladas para estar sentado si son especificas para su

recuperacion.
Cémo ir al bafio

Informe al enfermero si siente que tiene problemas para vaciar la vejiga o evacuar. El estrefimiento es

comun después de la operacion.
Cuidado de la herida

Su cirujano puede colocar un drenaje temporal en la herida, dependiendo de su ubicacion y tamano. El
cirujano decidira cuando se debe retirar. La incision puede cerrarse con puntos de sutura, grapas u otras
técnicas de cerramiento y cubrirse con un vendaje especial diseflado para reducir el riesgo de infeccién. Al
momento de darlo de alta, le daremos instrucciones acerca de como cuidar la herida. Todos los vendajes

seran a prueba de agua, salvo que se indique lo contrario.
Fisioterapia

Un fisioterapeuta evaluara su fuerza y confirmara que esta estable para recibir terapia. Si tiene escaleras en
casa, indiquelo al fisioterapeuta. Debe pedir a la persona de apoyo que esté presente durante las sesiones
de fisioterapia. Por razones de seguridad, utilice siempre la andadera hasta que el terapeuta confirme que
estd suficientemente fuerte como para usar otros dispositivos. Nunca use la andadera para levantarse de la

cama o de una silla.
Terapia ocupacional

Es posible que antes de darlo de alta lo vea un terapeuta ocupacional. El terapeuta revisara el uso de su kit
de actividades de la vida diaria (ADL) si se le indicé que comprara uno antes de la operacidén y se asegurara
de que se sienta seguro mientras se vista, arregla, cocina o se bafa. También conversara con usted sobre

como entrar y salir de un vehiculo de manera segura.
Regreso a casa

El momento en el que se le dara de alta dependera del tipo de procedimiento al que se sometid. La
fisioterapia puede continuar en modo ambulatorio o como parte de la atencién de salud en el hogar.
Alguien tiene que acompanarlo en casa durante las dos primeras semanas en caso de gque surja una

emergencia.
Educacién para el alta

Antes de abandonar el hospital su enfermero le dara instrucciones especificas para su recuperacion. Esas



instrucciones también se detallan en las proximas paginas de este folleto. Es muy importante que usted y

las personas que lo cuiden se familiaricen con estas instrucciones antes de su operacion.
Medicamentos para el alta

Su cirujano le daré las recetas para los medicamentos antes de que lo den de alta. La farmacia del hospital

puede surtir estos medicamentos antes de que lo den de alta.
Banos

Salvo que el cirujano ordene otra cosa, usted puede ducharse después de que lo den de alta. La incisién
esta protegida con un vendaje especial disefiado para reducir el riesgo de infeccidon. No se bafie en la tina ni
en la piscina. Es posible que le cambien el vendaje antes de irse del hospital. Este vendaje se quedara en su
sitio hasta la préoxima consulta de control con el cirujano. Si el vendaje se ensucia o se afloja, notifique a su
cirujano para reemplazarlo. Antes de irse del hospital, recibird instrucciones especificas al tipo de vendaje

que tiene.
Dieta

Es importante que consuma una dieta saludable que incluya frutas, vegetales y proteinas. Los alimentos
ricos en proteina ayudan a cicatrizar las heridas. Manténgase bien hidratado. Beba 64 onzas de agua

diariamente para ayudar a aumentar su nivel de energia y reducir el riesgo de estrefiimiento.
Beba 64 onzas (2 |) de agua al dia.
Incluya frutas y vegetales en su dieta.

Agregue alimentos ricos en fibra (como avena y cereales).

Aumente su grado de actividad segun se lo indiquen o en la medida de lo posible.




Estrefiimiento

El estrefiimiento es un efecto secundario comun de los medicamentos contra el dolor. Si normalmente
tiene evacuaciones regulares, probablemente sufrira de estrefimiento después de la operacion. Mientras
esté en el hospital se le administrara anestesia y medicamentos contra el dolor, se alterara su dieta y la

ingestion de liquidos y disminuira su nivel de actividad. Todo esto puede contribuir al estrefimiento.

Es posible que le indiquen el uso de uno de los siguientes métodos sin prescripcion para aliviar el

estreAimiento:
. Colace: Este medicamento ablanda las heces. Solo ablanda las heces y no lo estimulara a evacuar.

. Miralax: Este es un tipo especifico de laxante que aumenta la cantidad de agua en el tracto intestinal

para estimular la evacuacion. Se disuelve en un vaso de agua o jugo.

. Senokot-S y Dulcolax: Los laxantes pueden ser demasiado fuertes y crear habito, pero solamente si

se utilizan por mucho tiempo. Senokot-S y Dulcolax son marcas populares.
. Supositorio rectal: Cuando los laxantes no ayudan, puede ser necesario usar un supositorio rectal.

Cuando la combinacidn de un suavizante de heces y Miralax no alivia el estrefimiento, tal vez tenga que
buscar otra alternativa. Puede que tenga heces endurecidas en el recto que obstaculizan el paso de las
heces mas blandas. En este punto, se puede requerir un supositorio. Puede ser necesario un segundo
supositorio si el primero no da resultado. Comuniquese con su médico si ninguna de estas medidas alivia el

problema.

Ser proactivo al comienzo de este proceso puede evitar que tenga que tomar mas medicamentos. Otros

consejos para reducir el riesgo de estrefiimiento:
Fisioterapia ambulatoria

La fisioterapia ambulatoria es para aquellos pacientes que pueden salir de su casa e ir a terapia. Su cirujano
determinara si la fisioterapia ambulatoria es adecuada en su caso. Necesitara que alguien lo lleve hasta que

su cirujano le dé permiso para manejar.

Las citas para la fisioterapia postoperatoria deben hacerse antes de la operacion para asegurarse que se

reciba en el momento preciso.
Proveedores de salud a domicilio

Si su cirujano decide que usted debe recibir fisioterapia en casa, enviara una orden antes de la fecha de su

operacidon a una agencia que acepte su seguro.
Control

El cirujano evaluara la herida durante la consulta de control. Si le pusieron grapas durante la operacion,
es posible que se las saquen ese dia. El cirujano también evaluara su avance caminando y haciendo

actividades. Esta consulta debe programarse antes de su operacion.



*No maneje un vehiculo hasta que el médico lo autorice. No maneje si esta tomando

medicamentos contra el dolor. *

Cémo prevenir las complicaciones postoperatorias

Coagulos sanguineos o trombosis venosa profunda (DVT): Después de una operaciéon de
reemplazo total articular, es muy importante impedir que se formen codgulos sanguineosy, para ello, se
utilizan diferentes medicamentos. Si tiene factores de riesgo de desarrollar DVT, su cirujano decidira si
necesita medicamentos o cual medicamento seria el mejor en su caso. Si antes de la operacién estaba
tomando anticoagulantes para tratar algun otro problema de salud, probablemente continie tomandolos

cuando lo indique el cirujano. Siga las instrucciones para retomar una actividad, por ejemplo, caminar.

Neumonia: Continle usando el espirometro de incentivo segun las instrucciones que recibié hasta que
pueda retomar sus actividades normales. Siga las instrucciones para retomar una actividad, por ejemplo,

caminar.

Actividad: Puede disminuir el riesgo de formacién de codgulos sanguineos y neumonia sencillamente
caminando y haciendo fisioterapia. Cuando su cirujano lo permita, debe dar una caminata cada una o dos
horas mientras esté despierto. Cuando esté descansando, haga los ejercicios de bombeo de tobillos que le

enseno el fisioterapeuta para evitar que la sangre se acumule en las extremidades inferiores.

ifleo: Un ileo se presenta cuando el movimiento intestinal se desacelera o detiene. Esto puede ocasionar
un blogueo del tracto intestinal. Puede sentir una molestia en el abdomen e inflarse debido al gas que

no escapa. Si el ileo es severo, puede tener naduseas o vomitos. La actividad, hidratacion y la reduccion en
la cantidad de medicamentos narcdticos contra el dolor pueden ayudar a reducir el riesgo de un ileo. Se

puede requerir el uso de supositorios rectales, laxantes o enemas.

Cémo prevenir las infecciones postoperatorias

El drea alrededor de la herida puede estar amoratada. Esto es normal e ird pasando solo. Las infecciones
superficiales pueden presentar sintomas como dolor, enrojecimiento, olor, hinchazén o sentirse calientes

alrededor de la incision.

Una infeccion mas profunda compromete tejidos mucho mas profundos, a que a veces estan alrededor
del tejido o hueso. Este tipo de infeccion puede requerir el uso de antibidticos durante largo tiempoy,

posiblemente, hasta una operacion.

Siga los pasos que se presentan a continuacion para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias:
Siga una buena higiene. La limpieza es esencial para la buena cicatrizacién de la herida.
Suspenda o reduzca el consumo de cigarrillos.

Si es diabético, siga una dieta saludable y verifique y controle el nivel de azlcar en sangre.

Mantenga un peso saludable.



Descanse mucho. Duerma si se siente cansado.

Consuma una dieta saludable. La nutricion es esencial para la buena cicatrizacion de la herida.
No utilice la tina o piscina ni participe en actividades donde la herida pueda estar sumergida.
Evite usar ropa demasiado ajustada que podria rozar con la herida.

No use la tina, ni siquiera cuando le quiten los vendajes. Deje que el agua de la ducha se deslice sobre

la herida.

No aplique cremas, unglUentos ni medicamentos en la herida.

No toque ni permita que otros toquen la herida, a menos que sea un profesional sanitario.
Pidale a todo el que entre a su casa que se lave las manos.

Mantenga su entorno tan limpio como pueda. Coloque sabanas limpias, use ropa limpia y limpie el bano

con algun desinfectante. Evite que las mascotas se acuesten en la cama mientras esté en recuperacion.
Utilice jabdn antibacterial.
Sighos y sintomas de un codgulo sanguineo o trombosis venosa profunda (DVT)

Dolor en la pierna. Con frecuencia, este dolor comienza en las pantorrillas y puede sentirse adolorido o

con calambres.

La piel de las piernas esta enrojecida o decolorada.
Siente calor en la pierna afectada.

La pierna afectada esta hinchada.

*Comuniquese con su cirujano si desarrolla uno o mas de estas sefiales o sintomas. El
cirujano lo ayudara a determinar qué es normal y qué no.

* Los sintomas de un embolismo pulmonar incluyen falta repentina de aliento, dolor en el
pecho, molestia que empeora cuando respira profundo o tose, mareos, pulso rapido o toser

con sangre. Un embolismo pulmonar puede ocurrir cuando un coagulo de sangre bloquea

uno de los vasos sanguineos del pulmén. Busque atencién médica de inmediato si tiene
cualquiera de estos sintomas. *

Cuando notificar al cirujano
La herida sangra o supura, o si el exudado tiene mal olor y es viscoso de color marrén o amarillo
Hay aumento del enrojecimiento y dolor

Tiene una fiebre de mas de 101° F, siente escalofrios y fatiga.



Se le abre la herida
Hay ampollas alrededor de la incision.
La pierna o la pantorrilla estd adolorida o muy sensible
La pierna esta entumecida o siente hormigueo
Tiene un dolor de cabeza persistente que empeora si se sienta y mejora cuando se acuesta.
La incision esta exudando un liquido claro transparente
Hay un area hinchada que se siente como un bolsillo de fluido en la piel cerca de la incision.
Aumento de dolor o entumecimiento en el cuello, brazos y piernas.
Dificultades para orinar
Tiene problemas para tragar o respirar
Qué esperar durante su recuperacion
Cada paciente se recupera de manera diferente. Los factores que pueden afectar su recuperacion incluyen:
Nivel general de salud
Edad
Nivel de condicién fisica
Uso de tabaco
Severidad de su enfermedad
Tipo de operaciéon a la que se sometid

La recuperacion puede parecer ser muy lenta. Manténgase positivo y fijese metas realistas para que se

sienta menos frustrado durante su recuperacion.
Qué puede esperar:

Se sentira adolorido durante al menos dos o tres dias. Normalmente, el dolor continla reduciéndose
cada dia. La cicatrizacién inicial ocurre durante las primeras dos semanas y la recuperacién continua

durante cuatro a seis semanas.
Es comun que haya una fiebre baja durante varios dias.

El entumecimiento que sentia antes de la operacidn sera probablemente el ultimo sintoma que

mejorara.

Durante la primera semana después de la operacion es comun tener la garganta irritada o perder la
voz. Una dieta blanda puede disminuir las molestias. Si tiene dificultades para tragar y siente que tiene

dificultades para respirar llame al 9-1-1 o vaya a la sala de emergencias de inmediato.



Terapia de frio y compresién
Para disminuir el dolor y la hinchazon postoperatorias recibird un envoltorio de terapia de frio.
Precauciones para el uso en casa

Siempre siga las instrucciones especificas de aplicacion que le dé el médico para el uso del envoltorio de
terapia de frio. La terapia de frio y las bolsas de gel estan disefadas para durar muchos meses después de

su operacion. Nunca caliente las bolsas de gel, salvo que su médico se lo especifique.
Instrucciones de la terapia de frio

Una vez que las bolsas de gel estén congeladas, deslicelas dentro de la funda y envuélvala de manera

firme alrededor del area afectada con las cintas.

La funda de gel actia como una barrera protectora. Nunca coloque las bolsas de gel congeladas

directamente sobre la piel, ya que esto podria causar una lesién por congelamiento.

El envoltorio de la terapia de frio puede utilizarse mientras camina. Amarre firmemente las cintas de

compresion para que el envoltorio no se caiga mientras esté en movimiento.
En la pagina de internet smicoldtharapywraps.com encontrara videos sobre coémo aplicar el envoltorio.

Durante aplicaciones prolongadas del tratamiento, puede usar una barrera protectora adicional como

una prenda de ropa, un pano, una toalla o una funda de almohada.

Las bolsas de gel se congelan mejor si se colocan planas en el congelador, una al lado de la otray no

apiladas.

Tanto la funda de gel como el envoltorio no tienen latex y los ingredientes de la bolsa de gel no son

téxicos.
Instrucciones para el cuidado del envoltorio

El envoltorio puede lavarse a mano o en la lavadora y dejarse secar al aire.

Puede alquilar o comprar una maquina de compresion en frio antes de la operacidn. Si le interesa tener una
de estas maquinas, preguntele a su cirujano durante la consulta preoperatoria. Normalmente, los seguros
no cubren estas maquinas.



CUSTODIA DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

¢Qué es la custodia de medicamentos opioides?

Hamilton Health Care System esta comprometido con la seguridad de los medicamentos opioides.

Los opioides se administran durante un corto periodo para controlar el dolor postoperatorio. Estos
medicamentos pueden incluir Oxycodona, Oxycontin, Percocet, Hydrocodona, Norco, Lortab, Dilaudid o
Ultram.

cPor qué es importante?

A pesar de que estos medicamentos se recetan comuUnmente hay numerosas inquietudes de seguridad
relacionadas con ellos.

Existe alto riesgo de que se utilicen mal y creen dependencia. Aproximadamente, uno de cada 15
pacientes en los EE. UU. que reciben estos medicamentos se convierten en usuarios de larga duracion.

El uso comun de estos opioides puede llevar al abuso de otras drogas.

Hay una larga lista de posibles efectos secundarios producidos por estos medicamentos que incluye
somnolencia y sedacion, confusién, mareos, nauseas, estrefimiento y falta de apetito. Al tomar altas
dosis o combinarlos con otros sedantes, se puede afectar la respiracién y conducir a un paro cardiaco.

¢Qué otras opciones tengo para aliviar el dolor y evitar el uso de medicamentos opioides?

. Relajantes musculares: Parte del dolor postoperatorio se debe al dolor muscular. Durante la
operacion, los musculos se estiran, halan y manipulan. Los relajantes musculares se concentran en
estas areas y posiblemente sean mejores para aliviar las molestias. (Los tipos mas comunes son: Valium,
Tizanidina, Robaxin, Zanaflex, Flexeril, Cyclobenzaprina) Estos medicamentos no deben tomarse al
mismo tiempo que los medicamentos opioides. Los efectos secundarios incluyen somnolencia, boca
seca, mareos y estrefimiento.

. Medicamentos contra el dolor de los nervios: Durante la operacién, los nervios se agitan. Estos
medicamentos se concentran en esos nervios y ayudan a minimizar la necesidad de medicamentos
opioides. (Los tipos mas comunes son: Gabapentin, Lyrica, Neurontin, Pregablin) Sus efectos
secundarios incluyen somnolencia, mareos, estrefimiento y boca seca.

« Tylenol o acetaminofén: El Tylenol es de uso comun y, por lo general, es un analgésico seguro y
eficaz para dolores leves. No obstante, no debe tomar mas de 4,000 mg en 24 horas. Debe reducir la

dosis de Tylenol si estd tomando analgésicos recetados que contengan Tylenol.

. Antiinflamatorios: Muchos pacientes toman estos medicamentos para aliviar molestias y dolores
comunes. (Los tipos mas comunes son: lbuprofen, Motrin, Mobic, Celebrex, Naprosyn y Aleve)

La terapia de frioy compresion distrae al cerebro del dolor y también ayuda a controlar la hinchazon.

Escuche musica, lea o vea television. Las distracciones pueden ayudar a reducir la necesidad del

medicamento.

Elevar la pierna por encima del corazén reduce la hinchazén y la presion.



Medicamentos para el alta

Esta lista no incluye todos los medicamentos que podria recetarle su cirujano, sino que sencillamente

ofrece informacién de los medicamentos que se recetan mas comunmente a los pacientes que se someten

a este tipo de operacion.

Medicamento

Propésito

Posibles efectos secundarios

Analgésico/Opioide
Medicamento contra el dolor
(Lortab, Norco, Hidrocodona, Oxy IR,
Oxicodona, Percocet, Dilaudud)

Para controlar el dolor de moderado
a intenso

nauseas, estrefimiento, somnolencia,
respiracion poco profunda, baja
presion

arterial, dolor de cabeza,

mareos, aturdimiento

AINES (antiinflamatorios no
esteroideos)/Antiinflamatorios
(Motrin, Advil, Ibuprofen, Mobic,
Meloxicam, Celebrex, Naprosyn, Aleve)

Para controlar el dolor de leve a
moderado, para la artritis, fiebre,

molestias estomacales, mareos,
somnolencia

Medicamentos contra las

nauseas (antieméticos)
(Zofran, Odansetron Phenergan)

Para reducir el riesgo de nduseas 'y
prevenir o tratar los vomitos

somnolencia, confusién,
estreAimiento, boca seca, vision
borrosa

Antibidticos

Para prevenir o tratar las infecciones
bacterianas que pueden ocurrir antes
o después de la operacion

molestias estomacales, diarrea,
sarpullido,
fiebre o dolor de cabeza

Medicamentos anticoagulantes
(Eliquis, Xarelto, Lovenox, Coumadin,
Aspirina)

Prevencion o tratamiento de
coagulos de sangre. Reducciéon del
flujo sanguineo al corazén

moretones, encias sangrantes, sangre
en la orina, heces negras o de color
rojizo oscuro

Relajantes musculares
(Valium, Diazepam, Xanaflex,
Flexeril)

Prevenciéon o tratamiento de
espasmos musculares o calambres

somnolencia, confusién,
estreAimiento, boca seca, vision
borrosa, molestias estomacales

Ansioliticos o sedantes
(Valium, Diazepam, Xanax, Ativan)

Para ayudar a relajar a los pacientes
gue pueden sentirse ansiosos antes o
después de la operaciéon, calambres
musculares, dificultad para dormir,
nerviosismo

somnolencia, confusién, mareos,
fatiga, respiracion poco profunda,
cansancio o debilidad (Algunos
pacientes pueden tener una respuesta
opuesta y volverse mas ansiosos o
agitados).

Suavizantes de heces o
laxantes

(Colace, Miralax, Dulcolax
leche de magnesia, Senokot,
Senokot-S)

Promueve la evacuacién regular y
previene el estrefimiento

dolores abdominales, nauseas, diarrea,
gases o distension abdominal

Antiacidos o medicamentos

contra el reflujo
(Pepcid, Zantac, Nexium, Prilosec)

Para la prevencion o tratamiento
del reflujo acido, ardor de estémago,
Ulceras gastrointestinales

diarrea, dolor de cabeza

Aspirina
(con revestimiento entérico)

Dolor, fiebre, infartos, accidentes
cerebrovasculares

artritis, prevencioén de la trombosis
venosa profunda (DVT)

dolor estomacal o Ulceras, mayor
riesgo de hemorragias, problemas
renales

Anticonvulsivo - (utilizado para
ayudar a controlar el dolor) (Gabapentin/
Neurotonin)

Para reducir el dolor postoperatorio,
tratar neuropatias por diabetes y
convulsiones

mareos, fatiga, somnolencia, ataxia,
hinchazoéon

;Tiene preguntas?

Llame a la Farmacia de Hamilton
Medical Center (HMC)

706.272.6020




¢Qué pasa si tomé el medicamento mas suave y no siento alivio?

En ese caso, tal vez necesite tomar medicamentos opioides para aliviar el dolor que no cede con
los medicamentos mas suaves. La meta es mantener el dolor en un nivel manejable o cdmodo.
Desafortunadamente, no puede esperar que el dolor desaparezca. Debe poder realizar su rutina cotidiana y

los ejercicios y fisioterapia.
¢Cuanto tiempo voy a necesitar estos medicamentos?

Todos somos diferentes. El dolor postoperatorio puede llegar a un nivel maximo de uno a tres dias
después de la operacion e ir cediendo lentamente todos los dias. Tal vez necesite una dosis ocasional de
medicamentos las siguientes dos o tres semanas después de la operacion, especialmente en aquellos

dias donde haga mucho ejercicio o terapia.

Normalmente, los medicamentos se toman de forma rutinaria durante los primeros dos o tres dias.
Siempre se deben tomar siguiendo las indicaciones y usar la menor dosis posible para controlar el dolor.
A medida que el dolor disminuya, comience a espaciar las dosis y tome menor cantidad. Puede tomar

media pastilla si considera que la pastilla completa es demasiado.

Después de 14 dias, el cirujano esperaria que requiera la cantidad minima de medicamento. Tal vez
todavia lo necesite en la noche o antes de la terapia. Este también es un buen momento para incorporar

otros métodos de control del dolor a su rutina.
¢Cuando puedo suspender el medicamento contra el dolor?

A medida que pasen los dias notard que esta tomando cada vez menos medicamentos. Deberia poder
dejarlos facilmente una vez que los otros métodos controlen las molestias. En este momento, no deberia

tener ningudn sintoma de abstinencia.
Descarte los medicamentos que le hayan sobrado

No los guarde. Si lo hace, podria estar exponiendo a otros miembros de su familia a medicamentos

recetados. Deseche los medicamentos que le hayan sobrado de forma segura.

Pregunte en la farmacia si tiene el servicio de aceptar los medicamentos que le hayan sobrado. Las

agencias locales de los cuerpos de seguridad tienen dias oficiales para desechar estos medicamentos.

También puede descartar las pastillas que sobraron triturdndolas y mezclandolas con arena para gatos,

borra de café, detergente en polvo o tierra. Coldéquelas en un recipiente sellado y bételas en la basura.
Si tiene alguna otra duda sobre los medicamentos, pregunte al cirujano o en la farmacia.
Numeros telefénicos de contacto
- Enfermera de enlace: 706-272-6511 (lunes a viernes)
« Farmacia HMC Rx Care: 706-272-6020

« Artroscopia y medicina ortopédica deportiva (AOSM): 706-226-5533



Su enfermera de enlace se estara comunicando con usted durante aproximadamente dos
semanas después de su operacion. Su médico deberia ser su primer contacto para cualquier
inquietud médica, resurtido de medicamentos o cualquier necesidad que tenga fuera del
horario laboral.

*Notifique a su enfermera de enlace si tiene que ser admitido nuevamente al hospital o tuvo
que ir a una sala de emergencias.

Informacion general acerca de Hamilton Medical Center
HMC Rx Care

Hamilton Medical Center ofrece el servicio de envio de medicamentos recetados hasta su cama. Si lo desea,
el dia que le den de alta, el enfermero notificard a HMC Rx Care y un miembro del personal de farmacia se
ocupara de las recetas. El personal de farmacia le entregara en su habitacion las recetas surtidas antes de
gue le den de alta. Se acepta Visa, MasterCard y Discover. Si tiene alguna pregunta, llame a la farmacia al
706-272-6020.

HMC Rx Care ofrece:

- precios competitivos

- recogida y entrega conveniente

- servicios de facturacion de farmacia

- medicamentos de venta libre

- medicamentos de prescripcion e inyectables

- acepta la mayoria de los planes de seguros de salud, efectivo, cheques, Visa, MasterCard y Discover



Notas:
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Lista de compras y actividades para preparar el hogar

1. Laxantes y suavizantes de heces: El estrefiimiento es el problema mas comun después de una
operacion y del uso de medicamentos contra el dolor. Las posibilidades de que esto ocurra son del
100 %, de modo que debe tener medicamentos en su hogar para enfrentar el problema lo antes
posible. (Miralax, Colace o el laxante de su preferencia, supositorios y posiblemente un enema Fleets)

2. Inodoro portatil: Coléquelo sobre el inodoro para elevar el asiento. Las barandas son de gran ayuda
para levantarse.

3. Silla o banco para ducha: Esto puede ser de gran ayuda si necesita sentarse. No todos los pacientes
lo necesitan. Converse esto con su terapeuta si se sometera a un reemplazo de cadera. Tiene que ser
de la altura adecuada.

4. Retire las alfombras sueltas: Esté pendiente de cualquier cosa que pueda hacerlo caer. Despeje
caminos que pueda recorrer de forma segura con la ayuda de un bastén o andadera.

5. Andadera: Necesitara una andadera rodante de dos ruedas. Si ya tiene una o puede pedir una
prestada, estd bien. No utilice andaderas de cuatro ruedas o rollator. Si no tiene una andadera, el
gerente de su caso lo ayudara a obtener una.

6. Kit de cadera: Si se va a someter a un reemplazo total de cadera, el kit de cadera puede ser de
utilidad para bafarse y vestirse. Podria ser mas econdmico comprar el kit completo y no las piezas
por separado. Tendra que practicar usando estos articulos antes de su operacién. Estos kits se
consiguen en las tiendas de alquiler de articulos médicos, algunas farmacias y Amazon.

7. Barandas: Si tiene que subir o bajar escalones o escaleras, instale barandas para su seguridad.

8. Sillones reclinables: Las sillas demasiado bajas o que se mecen pueden ser problematicas para los
pacientes de reemplazo de cadera. Converse este tema de sentarse con su fisioterapeuta. Es una
buena idea tener esto claro antes de su operacion.

9. Dormir: Puede tener problemas si su cama es alta y requiere usar un pequefo banco para acostarse.

10. Restorator, también conocido como pedales de bicicleta: Si se va a someter a un reemplazo total
de rodilla, tendrd que tener este equipo de ejercicio. Lo puede adquirir en Academy Sports, Walmart
y algunas tiendas de alquiler de equipo médico.

11. Vitamina C y multivitaminicos: Convérselo con su médico.

12. Actitud positiva: jImportantisimo para una recuperacion exitosa!



Medical Center

HIP PRECAUTIONS

1200 Memorial Drive
Dalton, Georgia
706.272.6511
HamiltonHealth.com

No adduction Sitting Do not sit on low soft seats
Keep legs apart as this forces bending at
at all times. hips and rolling inward
Do not at knees.
cross legs ‘

whether

standing,

sitting, or

lying down.

Use a pillow
to keep legs
apart in bed.

Limit Hip Flexion No turning inward
Do not turn your
operated leg inward
in a pigeon-toed
position. Always use
long-handled devices
for self care.

Do not bend forward at
hips past 90 degrees
while standing, sitting,
or lying down.
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KIT DE CADERA

Para facilitar la independencia mientras realiza sus actividades diarias, a la vez que respeta todas
las precauciones para cadera, un kit de cadera lo beneficiaria mucho.

El kit de cadera incluye lo siguiente:
*Alcanzador

*Varilla para vestirse

*Esponja de mango largo

*Cordones elasticos para zapatos disponibles
*Ayuda para ponerse los calcetines
*Calzador

*Inodoro:

Asegurese de que su inodoro sea elevado. Un inodoro portatil es de gran ayuda porque lo puede
subir hasta la altura correcta, retirar el balde y colocarlo sobre un inodoro normal. Las barandas
son Utiles para ayudarlo a levantarse usando los brazos.

*Vehiculo:
Practique entrar y salir de un vehiculo para ver si puede respetar todas las precauciones de cadera.

*Arreglos en el hogar:
Disponga los articulos en su hogar de modo que no tenga que doblarse en el bano, la cocina, etc.

*Los mecedores reclinables o sofas reclinables demasiado bajos deben evitarse. Probablemente,
si los coloca sobre una plataforma tenga menos posibilidades de incumplir sus precauciones de
cadera al levantarse. Algunos pacientes mandan a hacer una de estas plataformas para su silla.

Tenga estos articulos en su lugar antes de la operacion y jpractique, practique,

practique!
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Lo que debe tener presente cada dia:

«  Toémese el medicamento antes de la terapia, coma algo antes de tomar el
medicamento.

« La hidratacion es importante. Como es probable que no sienta hambre, contintie
bebiendo bastante agua y liquidos para mantenerse hidratado.

- Las bebidas proteicas también ayudan a proporcionarle nutrientes cuando no tenga
apetito.

- Mantenga el paquete de hielo bien frio.

- El enrojecimiento y la hinchazén son normales.

- Continue con sus ejercicios de respiracion y de la bomba de tobillo.
- Mantenerse activo después de su operacién redundara en su salud.

Posiblemente lo den de alta después de la terapia si ha demostrado avances y ha
cumplido sus metas.



u I
YT Joint R
Medical Center MOVBS S e s

Medicamentos
Indique a su cirujano cudles medicamentos le han funcionado bien de modo que continde con ellos cuando
esté en casa. Indiquele también si algin medicamento no le ha funcionado.

La farmacia de Hamilton, HMC Rx Care, puede surtirle los medicamentos recetados antes de que abandone
el hospital.

Antes de irse, preguntele al enfermero a qué hora se tomé la Ultima dosis de medicamentos contra el dolor.
Preste atencién en casa. No querra quedarse sin el medicamento contra el dolor el viernes.
Continue usando los suavizantes de heces. Tal vez necesite un laxante.

Actividad

Camine cada hora. Mientras mas tiempo permanezca sentado, mayor sera la rigidez y dolor en la
articulacion.

Utilice la andadera hasta que la terapia dicte que puede prescindir de ella. Las caidas pueden significar un
retroceso en su recuperacion.

Puede ducharse, pero no se bafe en la tina ni se meta en la piscina.
Continue usando el espirébmetro de incentivo hasta que recupere su actividad normal.

No maneje un vehiculo hasta que su médico le dé permiso y no esté tomando medicamentos contra el
dolor.

Haga sus ejercicios de bombeo cuando esté descansando.

En los dias en que no vaya a terapia, haga los ejercicios segun las instrucciones.
Continue usando el paquete de hielo. Sera su mejor aliado después de la terapia.
Su terapeuta lo ayudara a doblar la rodilla a un angulo de 90 grados.

No coloque almohadas debajo de la rodilla. Puede colocar una almohada bajo el tobillo, pero aseglrese de
mantener la pierna recta mientras descansa.

Es importante que recuerde que el dolor postquirurgico se ira aliviando con el tiempo. La velocidad
de recuperacion dependerda mucho de su motivacion y actitud positiva. Fije nuevas metas todos
los dias. Las metas son importantes para su progreso y recuperacion. Una vez que el cirujano

firme la orden del alta, termine la terapia del dia y le hayan surtido los medicamentos recetados,

el enfermero revisara con usted las instrucciones para el alta. Es muy importante que las entienda
bien y que le respondan cualquier pregunta que pueda tener. Su enfermero y un voluntario lo
ayudardn a entrar en el carro.

De nuevo, MUCHAS GRACIAS por escoger a Hamilton para realizarse la operacién de reemplazo
articular. Ha sido un gusto atenderlo.

No dude en comunicarse con nosotros si tiene alguna pregunta o inquietud.
Breanna Ellis, RN, enfermera practica licenciada (BSN)

706-272-6511 cbellis@hhcs.org
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Veamos que aprendimos.

¢Cuando debo llamar al médico?

¢Cuando puede tomar la préxima dosis de medicamento contra el dolor?
¢Cuales son las sefales y sintomas de un coagulo sanguineo?

¢Qué debo hacer en cuanto al cambio de vendaje?

¢Cuando puedo manejar?

¢Cuando me puedo banar?

¢Cuales son mis medicamentos?

¢Cuadl es la apariencia de una infeccién?

¢Qué pasa si me da fiebre?

¢Cuando vendra la atencién a domicilio o para cuando tengo cita para la terapia
ambulatoria?

¢Cudles son mis precauciones articulares?

¢Cuanto tiempo debo usar el paquete de frio?

¢Cuando es mi cita de control?

(A quién llamo si tengo preguntas?

¢Cuadles son los efectos secundarios de los medicamentos que estoy tomando?
¢Puedo tomar AINES o antiinflamatorios?

¢Cuando puedo dejar de usar la andadera?

N I I ) Y I 0 O O

¢Cuando me sacan las grapas?

[

(Qué actividades debo evitar?

¢Cudles son las preguntas que le debo hacer a la enfermera o a mi médico?
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EJERCICIOS PARA EL REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

Haga Unicamente los ejercicios recetados por su fisioterapeuta antes, durante y después de su

hospitalizacion.

( N\ [ N\ )
v
P——
1. Bomba de tobillo 2. Ejercicios para los 3. Deslizamiento de
cuadriceps talones
Suavemente flexione los
dedos de los pies hacia Lentamente apriete los Doble las rodillas y lleve
arriba y hacia abajo. Haga musculos de los muslos y los talones hacia las
10 repeticiones cada hora empuje la rodilla hacia abajo. nalgas.
mientras esté despierto. Sostenga por cinco segundos.
\ /. /. J
( N\ [ N\ )
e
o
J
4. Ejercicios de I
cuddriceps de arco B
corto 5. Extension de rodillas - 6. Elevacion de talones
ejercicios de cuadriceps estando de pie
Coloque una tolla grande de arco largo.
enrollada debajo de Agarrese de la andadera.
las rodillas. Enderece Lentamente enderece la Lentamente levante los talones
la pierna. Sostenga la pierna operaday trate de hasta quedar parado sobre los
pierna recta durante cinco sostener la posicién hasta dedos de los pies durante cinco
\_ segundos. J L por cinco segundos. ] L segundos. )
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EJERCICIOS PARA EL REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA

Haga Unicamente los ejercicios recetados por su fisioterapeuta antes, durante y después de su

hospitalizacién.

( N\ [ N\ )
v
_
1. Bomba de tobillo 2. Ejercicios para los 3. Deslizamiento de
cuadriceps talones
Suavemente flexione los
dedos de los pies haca Lentamente apriete los Doble las rodillas y lleve
arriba y hacia abajo. Haga musculos de los muslos y los talones hacia las
10 repeticiones cada hora empuje la rodilla hacia abajo. nalgas.
mientras esté despierto. Sostenga por cinco segundos.
\ /. /. J
( N\ [ N\ )
. 2 . J
5. Elevacion de la pierna
recta
4. Ejercicios de Doble la rodilla buena mientras
cuddriceps de arco mantiene el talén sobre la cama. ) )
corto Mantenga la pierna operada tan 6. Extension de rodillas -
recta como le sea posible y apriete ejercicios de cuédriceps de
Coloque una tolla grande los musculos que estan encima de la arco |argo_
enrollada debajo de rodilla. Lentamente, eleve la pierna
las rodillas. Enderece reztalhaSta q;{e.quedeta 10 pﬂgatdas Lentamente enderece la
. € la superricle y sostenga hasta H
ierna operada y trate de
. la pierna. Sostenga !a por dos segundos. Lentamente, baje sostener Iap osicié)l/ﬂ hasta por
pierna recta durante cinco la pierna a la vez que mantiene el . P P
\_ segundos. J U musculo tenso. J U cinco segundos. Yy,




F

7. Flexion de rodilla
sentado

Manteniendo los pies en el
suelo, deslice el pie de la pierna
operada hacia atras, doblando
la rodilla. Sostenga por cinco

I

8. Elevacion de talones
estando de pie

Sosténgase con la andadera.
Lentamente levante los talones
hasta quedar parado sobre los
dedos de los pies durante cinco

o. Estiramignto de
extension

Coloque el pie de la pierna
operada sobre una silla.
Coloque un rodillo debajo del
tobillo. Siéntese comodamente
y trate de relajarse. Puede

segundos. segundos. colocar un paquete de hielo al
mismo tiempo. Estire durante
\_ VAN AN cinco minutos. )
[
Hamilton

Health Care System
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Breanna Ellis, RN, enfermera
practica licenciada (BSN)
Enfermera de enlace de ortopedia
706-272-6511
cbellis@hhcs.org

HamiltonHealth.com/ortho



