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Informacion general

Bienvenido

En nombre de todo el equipo de artroplastia, gracias por elegir a Sentara para su cirugia.

Estamos listos para ayudarle a volver a realizar sus actividades preferidas con protocolos comprobados clinicamente,
atencion individualizada, cirujanos con experiencia y la guia de un coordinador para pacientes ortopédicos. Nuestro objetivo
es garantizar que tenga una experiencia excepcional y logre los mejores resultados de la artroplastia. (Empecemos!

Uso de la guia

Comprender lo que ocurre antes y después de la artroplastia prepara a los pacientes para participar en la atencién
y disminuye la ansiedad. La guia Sentara Ortholoint Center” para la artroplastia incluye lo siguiente:

= Qué esperar antes y después de la cirugia

= Como prepararse para la cirugia

Esta guia es una herramienta para que usted comprenda los aspectos béasicos de la artroplastia. El equipo de artroplastia
puede afiadir o modificar las recomendaciones de la guia en funcién de sus necesidades Unicas.

¢Qué es la osteoartritis y por qué siento dolor en la articulacion?

El cartilago articular es un tejido duro y liso que recubre
los extremos de los huesos donde se encuentran las
articulaciones. Ayuda a amortiguar los huesos durante el
movimiento y, debido a que es suave y resbaladizo, permite
el movimiento con una friccion minima. La osteoartritis,

la forma mas comdn de artritis, es una condicién de
desgaste que destruye el cartilago articular. A veces,

Reemplazo total de rodilla

Se extraen el hueso y el cartilago danados del hueso
del muslo (fémur), el hueso de la espinilla y la rétula,

y se inserta una articulacién artificial, también conocida
como protesis.
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como resultado de un trauma, un movimiento repetitivo,

o sin motivo aparente, el cartilago se desgasta y expone

los extremos del hueso. Con el tiempo, la destruccién del
cartilago puede provocar un doloroso contacto de hueso
con hueso, junto con hinchazén y pérdida de movimiento.
La osteoartritis aparece por lo general a una edad avanzada
y puede afectar ya sea una sola articulacion o mdiltiples.

Reemplazo total de cadera

Se extrae el hueso y el cartilago dafiados del hueso del
muslo (fémur) y de la cadera, y se inserta una articulacién
artificial, también conocida como proétesis.

‘ball and
socket’ joint



Equipo de Sentara OrthoJoint Center®

Cirujano ortopédico

El cirujano ortopédico es un médico altamente calificado
que realizard la cirugia.

Asistente médico (PA) y enfermero
profesional (NP)

Los médicos de préctica avanzada ayudan al cirujano
con las visitas al hospital, durante la cirugia y en el
consultorio.

Médicos hospitalistas

Son médicos especializados en la atencién hospitalaria
que podran asistirlo con sus necesidades mientras se
encuentre en el hospital.

Consejero para pacientes ortopédicos

El consejero para pacientes ortopédicos es una funcién
Unica de Sentara OrtholJoint Center’. Sentara sabe que
los pacientes de artroplastia se benefician de tener un
punto central de contacto. El consejero ayuda a coordinar
sus necesidades de atencion desde el consultorio del
cirujano hasta el hospital y después del alta, que incluyen
lo siguiente:

= Ofrecer educacion preoperatoria

« Responder preguntas y gestionar su atencién
hospitalaria

= Velar por sus intereses antes y después de la cirugia

Pdngase en contacto con el consejero si tiene alguna
pregunta o inquietud.

Enfermero diplomado (RN) o
enfermero practico habilitado (LPN)

LOS RN y los LPN se ocupan de sus cuidados diarios
y se aseguraran de que se cumplan los pedidos de los
médicos.

Fisioterapeuta (PT)

Un fisioterapeuta se enfoca en mejorar su capacidad
para mover el cuerpo. Después de la cirugia, el PT los
capacitard a usted y a su asesor en técnicas de movilidad
segura, y ensefiard ejercicios disefiados para recuperar

la fuerza y el movimiento.

Terapeuta ocupacional (OT)

Un terapeuta ocupacional se enfoca en mejorar su
capacidad para realizar actividades de la vida diaria.

Si lo ordena su cirujano, un OT podré ayudarlo a realizar
las actividades diarias después de la cirugia, como
bafarse y vestirse.

Dispositivos tecnologicos
ortopédicos

Estos miembros del equipo le ayudan con la movilidad.
Le ayudardn a moverse con seguridad por la habitacién
y en el pasillo cuando corresponda.

Asistente certificado de enfermeria/
técnico de atencidn al paciente

Estos miembros del equipo ayudan al personal de
enfermeria con sus cuidados diarios.

Cada ano, mas de 1 millén de personas deciden someterse a una
artroplastia. Dicha cirugia tiene el objetivo de aliviar el dolor y
restaurar la independencia. Esperamos ayudarlo a recuperar un

estilo de vida mas saludable y activo.



Preparacion para la cirugia

Consultar con su cirujano las
instrucciones especificas

Visita preoperatoria

Es posible que tenga una cita preoperatoria en el
consultorio del cirujano. Este es un buen momento
para formular preguntas de Ultimo momento.

Suspender las medicaciones y los suplementos que
aumentan la hemorragia

Deje de tomar todos los medicamentos antiinflamatorios
como aspirina, Motrin y naproxeno, asi como vitaminas
y suplementos herbarios, 7 dias antes de la cirugia.
Algunas vitaminas y suplementos herbarios que pueden
afectar la hemorragia son la vitamina E, la circuma,

el ajo, el aceite de pescado, etc.

Anticoagulantes con receta

Si usted toma anticoagulantes, necesitard instrucciones
especificas de su médico para dejar la medicacion.

Dejar de fumar

Se le recomienda dejar de fumar. Fumar retrasa el proceso
de curacién y puede afectar la circulacion de oxigeno

a las articulaciones. También contrae los vasos sanguineos
y disminuye la cantidad de oxigeno en la sangre. Fumar
también puede aumentar la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y la coagulacién, lo que puede causar problemas
cardiacos. Si necesita ayuda para dejar de fumar, pregunte
sobre los recursos del hospital.

Sustancias recreativas

Si consume alcohol o drogas recreativas regularmente,
deberia hablarlo con su médico.

Nota: Si consulta a un médico de manejo del dolor, hablelo
con el cirujano.

Cuidado de la piel

Controle su piel de cerca antes de la cirugia. Evite

aranazos, magulladuras, quemaduras solares, sarpullidos

y zonas abiertas, que aumentaran el riesgo de infeccién
postoperatoria. Si cualquiera de estos problemas surgen antes
de la cirugia, comuniguese con el consultorio del cirujano.

Atencion odontoldgica

La salud bucal y la higiene son importantes para la
recuperacion y el bienestar general. Puede haber un
periodo de espera después de su cirugia de reemplazo
de articulaciéon antes de que pueda someterse a
procedimientos odontolégicos (incluidas las limpiezas).

Consulte al cirujano para obtener recomendaciones sobre
cémo realizarse un examen odontolégico antes de la cirugia.
LLa mayoria de los problemas odontolégicos se deben
atender durante al menos un mes antes de someterse a

una cirugia de las articulaciones. Es mejor evitar que surja
un problema con un empaste suelto, una caries u otros
problemas durante la recuperacion.

Después de la artroplastia, hable con el cirujano sobre la
necesidad de tomar antibidticos antes del trabajo odontoldgico.

Aprobacion médica para la cirugia

Antes de la cirugia, deberd someterse a un examen de
aprobaciéon médica para garantizar que las afecciones
médicas que pueda tener estén bien controladas. Puede
hacerlo a través de su proveedor de atencién primaria, en
el consultorio del cirujano o en la clinica de evaluacién
quirdrgica preanestésica (PASS). Ciertos anélisis de sangre
(y otras pruebas) serdn necesarios antes de la cirugia.

El consultorio del cirujano le indicard cdmo completar

la aprobaciéon médica y las pruebas preoperatorias.

Poner las decisiones de atencion
médica por escrito

Sentara da prioridad a los deseos y las preferencias de
los pacientes. Durante la admisién para la cirugia, le
preguntaran si tiene una instruccion anticipada. De ser
asi, traiga una copia al hospital para que el documento
se incluya en su registro médico. Las instrucciones
anticipadas no son un requisito de admisién.

Recordatorio: Después de la cirugia,
asegurese de consultar con el cirujano
antes de volver a tomar cualquier AINE
como ibuprofeno, naproxeno sédico,
Advil, Aleve, Motrin y Meloxicam.



Educacion preoperatoria

Debe planificar el participar en la educacién preoperatoria
antes de la artroplastia. Se recomienda que invite a un
familiar o amigo para que sea su «asesor». El papel del
asesor se explicara en la educacién preoperatoria.

Para obtener mas educacién preoperatoria, incluido un
video preoperatorio y una version interactiva de la guia,
visite SentaraOrthoEducation.com (o escanee el cédigo
QR a continuacion).

Mientras mas informacién tenga

respecto a su cirugia, mejor preparado

estara para su recuperacion.

Importancia de su asesor

La participacién de un familiar o amigo que actide como

su asesor es muy importante. Su asesor debe participar

en la educacién preoperatoria, ofrecer apoyo durante

las sesiones de ejercicio y mantenerlo centrado en la
recuperacion. Debe recomendarle mantener el programa
de ejercicios y promover la seguridad mientras se recupera.
El asesor puede ser una persona o un equipo. Considere
las siguientes personas:

= Cobnyuge

+ Pareja

* Amigos

* Miembros de la iglesia

= Vecinos

= Familiares de la familia extendida




Consideraciones dietéticas

generales

Opciones de alimentos para la
salud ortopédica

Se necesita la proteina para la recuperacién después de
la cirugia, y se puede obtener de alimentos como carnes,
gueso, huevos, granos enteros y legumbres. También

es importante consumir muchas vitaminas. Haga un
esfuerzo para incluir alimentos ricos en calcio y vitamina
D en su dieta. Si no consume estos alimentos, es posible
que deba hablar con el médico para considerar los
suplementos. Sin embargo, los suplementos a veces
pueden interactuar con otras medicaciones, asi que
asegurese de elegir suplementos con la ayuda de un
proveedor de atenciéon médica.

Control de peso

Mantener un peso saludable facilita la movilidad
después de la cirugia y evita el estrés innecesario en
las articulaciones. Es importante considerar el peso
corporal al prepararse y recuperarse de la cirugia.

Perder unas libras antes de la cirugia puede ayudar.

No pierda demasiado peso con rapidez, ya que puede
privar a su cuerpo de los nutrientes que necesita para
la recuperacion.

Control de azucar en la sangre
Los niveles altos de aziicar en la sangre pueden
poner a los pacientes ortopédicos en riesgo de:
Infeccion
Fracturas

* Aumento de peso excesivo

Si tiene diabetes o prediabetes, es especialmente importante
que cumpla con el plan nutricional balanceado (incluido el
tamano de las porciones) y los regimenes de medicacién
durante el periodo de tiempo cercano a la cirugia.

Controlar el azlcar en la sangre disminuira el impacto
de la diabetes en su salud general y garantizard una
recuperacion éptima. Para obtener més informacion,
visite sentara.com/diabetes.

Lo que come juega un papel importante
en la recuperacién de la cirugia, asi
como en la salud ortopédica durante
toda su vida.




Su lista de medicaciones

Prepare una lista de medicaciones actualizada antes de

la cirugia. T6mese el tiempo de incluir medicaciones con
receta, medicaciones de venta libre (OTC), suplementos

y hierbas naturales (incluidos parches, cremas, gotas, etc.).
Incluya las dosis de la medicacién y la frecuencia con la
que la toma. Asegurese de tener esta lista disponible para
revisarla con los miembros del equipo de atencién médica
en las visitas preoperatorias y durante la llamada telefénica
para la evaluacion quirdrgica preanestésica (PASS), si la
recibe. [Nota: si su aprobacién médica se completa en
una clinica de PASS, no recibird esta llamada]. Recibira
instrucciones especificas sobre las medicaciones y dosis,
incluido cudndo suspender algunas de estas. Siga las
instrucciones con atencién.

Si alin no tiene su propia lista, puede consultar la pagina 38
al final de esta guia para encontrar un lugar donde anotar
todos sus medicaciones actuales, asi como un lugar para
anotar las nuevas medicaciones después de la cirugia.

Revise Sentara MyChart para asegurarse de que todas las
medicaciones estén actualizadas. Esta lista es muy (til para
el proceso de admisién y atencion directa al paciente en

el hospital. No olvide traer la lista de medicaciones el dia
de la cirugia.

Recuerde incluir
todos los suplementos
y las medicaciones
que tome.




Preparacion del hogar
para su regreso

En esta lista de verificacion se ofrecen algunas ideas que los pacientes de
artroplastia consideran utiles:

Coloque articulos de uso frecuente, como el control remoto, cargador de teléfono, etc., en una repisa
o superficie de fécil acceso.

Revise las barandas para asegurarse de que no estén flojas.

Lave la ropa y guardela antes de la cirugia.

Ponga sabanas limpias en la cama.

Prepare comidas y congélelas en contenedores de porciones individuales.
Trabaje en el jardin y termine todas las tareas del patio.

Guarde las alfombras pequefias y fije las alfombras flojas.

Retire los cables eléctricos y otros obstaculos de los pasillos.

Instale luces nocturnas en los bafos, en las habitaciones y en los pasillos.

Considere instalar agarraderas en la ducha o en la bafera. Coloque cintas antideslizantes adhesivas
en el fondo de la bafiera.

O OO OOOOO0OOO O

Si su mascota se queda en casa, tenga en cuenta la ubicacién para que no tropiece o pierda el equilibrio.

Inicio de los ejercicios preoperatorios

Muchos pacientes con artritis experimentan dolor y
disminucién de la movilidad de la cadera o la articulacién
de la rodilla. En consecuencia, los musculos se debilitan.
Por este motivo, es importante comenzar un programa
de ejercicios antes de la cirugia para mejorar la fuerza

y la flexibilidad.

La fuerza del brazo también serd importante para las
actividades de la vida diaria, como acostarse y levantarse
de la cama, usar el inodoro y usar un andador con ruedas
delanteras.

Esta guia incluye ejercicios que puede comenzar ahora
para ayudarle a prepararse para la cirugia y recuperar
la movilidad después de la artroplastia.



Cirugia de rodilla: ejercicios pre y
posoperatorios

Antes de la cirugia, es posible que se le limite lo que puede hacer. Al realizar estos
ejercicios, trabaje dentro del rango libre de dolor. Es mejor hacer estos ejercicios
en su cama o en el sofa.

Apretar los gluteos
= Apriete los musculos de las nalgas tanto como pueda
mientras cuenta hasta 5 en voz alta.

- Repita 20 veces.

\ . .

| » Complete 2 sesiones al dia.

/ Nota del asesor: El paciente coloca una mano debajo de las
\ nalgas y siente la contraccién del musculo.
n d

Ejercicios para el cuadriceps

- Contraiga lentamente los musculos del muslo de la pierna
N estirada mientras cuenta hasta 5 en voz alta. Relaje.

= Repita 20 veces.

- Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Observe y toque el musculo sobre las rodillas

para saber si se contrae. Es posible que el taldn se levante un
poco si el ejercicio se hace correctamente.

’ Flexiones de tobillo

! \ = Doble los tobillos para mover los pies hacia arriba
/ y hacia abajo, alternando los pies.
/! - Repita 20 veces.
N w ]: - Complete 2 sesiones al dia.
o



Deslizamiento de talon
Doble la rodilla y suba el talén hacia las nalgas.
Mantenga la posicién por 5 segundos. Estire la pierna.
Repita 20 veces.

Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: El paciente debe doblar activamente
la pierna operada. Puede estirarse mas con una toalla,
una sdbana o una banda de resistencia.

Estiramiento de extension de rodilla

Ponga una compresa de hielo sobre la rodilla; coloque
una toalla enrollada bajo el tobillo de la pierna operada.

Mantenga la posicién por 5 minutos o lo que pueda
tolerar.

Complete 3 sesiones al dia.

Nota del asesor: La rodilla no debe estar apoyada para poder
estirarla mas.

Arco corto para cuadriceps

Ponga una lata grande o una toalla enrollada bajo la
rodilla. Estire la pierna.

Mantenga la posicién por 5 segundos. Baje la pierna.
Repita 20 veces.

Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Recuerde retirar la toalla enrollada debajo
de la rodilla después de este ejercicio.

Levantar la pierna estirada

- Apriete los musculos frontales del muslo, luego alce la
pierna entre 6 y 12 pulgadas de la superficie manteniendo
la rodilla inmovilizada. Baje lentamente la pierna.

- Repita 10 veces por serie.
Haga 2 series por sesion.

Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Mantenga la pierna estirada. Puede ser
necesaria la ayuda de un soporte bajo la rodilla y el tobillo.

12




Abduccion
Estire una pierna hacia un lado.
Mantenga la rétula hacia el frente.
Con cuidado, regrese la pierna al centro.
Repita 20 veces.

Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Recomiende al paciente que mantenga la
rétula y los dedos de los pies hacia arriba.

Fortalecimiento de cuadriceps

Apriete los musculos superiores del muslo y estire
la rodilla.

Mantenga por 5 segundos contando en voz alta.
Baje lentamente la pierna.

Repita 20 veces.

Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Recomiende al paciente que estire la
rodilla por completo.

Flexion de rodillas en una silla
Con los pies en el suelo, deslice hacia atras el pie @
de la pierna operada, doblando la rodilla. ’
Mantenga la posicién por 5 segundos.

Repita 20 veces.

. . 2
Complete 2 sesiones al dia. Y
. : : 4k
Nota del asesor: El paciente debe doblar la rodilla hasta sentir M
dolor y luego un poco més. Deslice el pie hasta debajo de la

silla, pero mantenga las caderas en la silla. Con el pie en el suelo,
mueva las nalgas hacia adelante en la silla para estirar mas. —

Flexiones en una silla

Ponga las manos sobre los brazos de la silla y empuje
el cuerpo hacia arriba, por encima de la silla. Baje
lentamente el cuerpo.

Repita 20 veces.

Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Recuérdele al paciente apoyarse sobre los X
reposabrazos de la silla.

13



Cirugia de cadera: ejercicios pre
y posoperatorios

Si utiliza estos ejercicios después de la cirugia, siga las precauciones con respecto a la cadera segtin
las indicaciones del cirujano.

Apretar los gliuteos

= Apriete los musculos de las nalgas tanto como pueda
mientras cuenta hasta 5 en voz alta.

Repita 20 veces.

» Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: El paciente coloca una mano debajo de las
nalgas y siente la contraccién del musculo.

Ejercicios para el cuadriceps

- Contraiga lentamente los musculos del muslo de la pierna
estirada mientras cuenta hasta 5 en voz alta. Relaje.

Repita 20 veces.

- Complete 2 sesiones al dfa.

Nota del asesor: Observe y toque el muisculo sobre las rodillas
para saber si se contrae. Es posible que el talén se levante un
poco si el ejercicio se hace correctamente.

. Flexiones de tobillo
| « Doble los tobillos para mover los pies hacia arriba
y hacia abajo, alternando los pies.

:[ - Repita 20 veces.
h » Complete 2 sesiones al dia.

Deslizamiento de talon

Doble la rodilla y suba el talén hacia las nalgas.

Mantenga la posicién por 5 segundos.
Vuelva a la posicién inicial.

Repita 20 veces.

- Complete 2 sesiones al dfa.




Abduccion

- Estire una pierna hacia un lado.

» Mantenga la rétula hacia el frente.

= Con cuidado, regrese la pierna al centro.
» Repita 20 veces.

- Complete 2 sesiones al dia.

Arco corto para cuadriceps

- Ponga una lata grande o una toalla enrollada bajo la rodilla.

Estire la pierna.
- Mantenga la posicién por 5 segundos. Baje la pierna.
» Repita 20 veces.

Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Sostenga por debajo del talén del paciente si
necesita asistencia para enderezar la rodilla.

Fortalecimiento de cuadriceps

= Apriete los musculos superiores del muslo y estire la rodilla.

= Mantenga por 5 segundos contando en voz alta. Baje
lentamente la pierna.

Repita 20 veces.

» Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Recomiende al paciente que estire la rodilla.

Flexiones en una silla

» Ponga las manos sobre los brazos de la silla y empuije el
cuerpo hacia arriba, por encima de la silla. Baje lentamente
el cuerpo.

» Repita 20 veces.

- Complete 2 sesiones al dia.

Nota del asesor: Recuérdele al paciente apoyarse sobre los
reposabrazos de la silla.
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Planificacion
del alta

La artroplastia es una cirugia opcional y planificada.
Conocer el plan de alta es una parte clave del proceso
de recuperacion. Cuando se determine que es seguro
gue regrese a casa, el equipo de transicion finalizara
los planes para usted.

Recibird instrucciones de alta por escrito sobre las
medicaciones, la fisioterapia, las actividades, etc.
El equipo garantizard que comprenda los préximos
pasos y cémo usar el equipo requerido.

Organice para que alguien lo lleve a su casa después
de la cirugia. Es importante que, antes de la cirugia,
planifique con su asesor para que se quede con usted

después del alta.

Asegurese de tener la guia como referencia.

Plan de transporte

Anote su:

Asesor:

Traslado a casa:

Persona alternativa:

Qué llevar al hospital

Se le recomienda usar ropa comoda e informal el dia de
la cirugia. Si se queda la noche después de la cirugia,
deberd traer una pequefa bolsa que contenga ropa
cémoda y articulos de aseo, asi como zapatos de apoyo
para una movilidad segura.

Por motivos de seguridad, no traiga articulos eléctricos
como ventiladores o mantas eléctricas. Puede traer
articulos que funcionan con pilas. Puede utilizar
teléfonos celulares, computadoras portétiles y tabletas
en la habitaciéon. Recuerde llevar el cargador para esos
articulos.

Traiga lo siguiente al hospital:

() Una copia de las instrucciones anticipadas
(testamento vital) si la tiene.

() Tarjeta de seguro, licencia de conducir o
identificacion con fotografia.

O Si su seguro exige un copago y aun no lo pagd
antes del dia de la cirugia, se le podria cobrar
cuando llegue.

O Contenedores para gafas, lentes de contacto,
audifonos, dentaduras, etc.

() Ropa cémoda para después de la cirugia
(camisetas, pantalones cortos, zapatos planos
o deportivos).

O Si tiene un andador y no lo ha ajustado, pidale a
alguien que lo lleve al hospital el dia de su cirugia
y su fisioterapeuta controlara la seguridad y el
ajuste. Puede colocarlo en el baul del automévil que
va a llevar al hospital para que esté disponible.

O Mdquina de presidn positiva continua de las vias
respiratorias (CPAP) si utiliza una. Conozca su
configuracion y traiga todas las partes. Nosotros
le daremos el agua.

No lleve al hospital:

« joyasy objetos de valor



Noche anterior
y mananade
la cirugia

Preparacion de la piel

Se le dardn instrucciones especificas sobre la
preparacion de la piel antes de la cirugia. Siga
las instrucciones con atencién y recuerde que
los ultimos pasos de la preparacion de la piel

se realizaradn en el hospital.

La preparacién de la piel incluye lo siguiente:

Ducha con lavado prequirtrgico segun las
indicaciones.

No se afeite la zona quirdrgica tres (3) dias
antes de la cirugia.

Consumo de alimentos y liquidos

Se le darén instrucciones especificas sobre la
alimentacién y la bebida antes de la cirugia.
Revise estas instrucciones y sigalas con atencion.

Recuperacion acelerada después
de la cirugia (ERAS)

La recuperacién acelerada después de la cirugia
(ERAS) consiste en un grupo de actividades que
ha demostrado ayudar a mejorar el proceso de
recuperacion después de la cirugia. Los protocolos
incluyen tomar medicaciones no narcéticas
durante todo el dia para controlar el malestar,
levantarse de la cama poco después de la cirugia,
caminar con frecuencia, masticar goma de mascar
y comer alimentos sélidos lo antes posible, en el
hospital y en el hogar.

Recordatorio: Retire el esmalte
de unas de las manosy los pies,
incluidas las unas acrilicas, antes
de la cirugia.




Entender la cirugia y la anestesia

¢Qué es un reemplazo total de rodilla?

Se extraen el hueso y el cartilago dafiados del hueso
del muslo (fémur), el hueso de la espinilla y la rétula,

y se inserta una articulacién artificial, también conocida
como protesis.

¢Qué es un reemplazo total de la
cadera?

Se extrae el hueso y el cartilago dafiados del hueso del
muslo (fémur) y de la cadera, y se inserta una articulacién
artificial, también conocida como prétesis.

¢Qué ocurrira antes de la cirugia?

Conocerd al anestesiélogo el dia de la cirugia. El
anestesidlogo revisara toda la informacion necesaria para
evaluar su salud general. Esto incluird los antecedentes
médicos, los resultados de pruebas de laboratorio, las
alergias y las medicaciones actuales.

El anestesiélogo usara esta informacién para decidir el tipo
de anestesia mas adecuada para usted También respondera
cualquier otra pregunta que usted pueda tener. Adema3s,
conocera a sus enfermeros quirdirgicos.

Los liquidos intravenosos (IV) se iniciardn y tal vez se
administren medicaciones preoperatorias de ser necesarias.
Una vez en el quiréfano, se conectaran dispositivos de
monitoreo, como un tensiémetro, un electrocardiograma
(ECG), un oximetro de pulso, etc. En este punto, usted
estard listo para la anestesia.

¢Qué hace el anestesiologo durante
la cirugia?

El anestesiélogo se ocupa de su comodidad y bienestar
antes, durante e inmediatamente después de la cirugia.
En el quiréfano, el anestesiélogo controlard las funciones
vitales, incluido el ritmo y la frecuencia cardiacos, la
presién arterial, la temperatura corporal y la respiracion.
El anestesiélogo también es responsable de la sustitucién
de liquidos cuando sea necesario.

¢Qué tipo de anestesia esta disponible?
= La anestesia general causa pérdida del conocimiento.

= La anestesia regional implica inyectar un anestésico
local para provocar un entumecimiento y evitar el dolor
o la sensibilidad en una zona extensa del cuerpo. Las
técnicas de anestesia regional incluyen bloqueadores
espinales, epidurales y otros bloqueadores nerviosos.

¢Tendré efectos secundarios?

Su anestesidlogo discutird los riesgos y beneficios asociados
con los diferentes tipos de anestesia, asi como también
cualquier complicacién o efecto secundario que pueda
ocurrir. Los efectos secundarios comunes pueden incluir
nauseas o vomitos, y, con menos frecuencia, retencién
urinaria. Si experimenta estos sintomas después de la
cirugia, el equipo de atencién implementaréd medicaciones

y tratamientos segun corresponda.

Su seguridad es nuestra mayor prioridad. Nunca intente levantarse
sin pedir ayuda y sin tener un miembro del equipo de atencion

ortopédica presente.




Dia de la cirugia

Etapa preoperatoria

Llegue al hospital segun las instrucciones brindadas en
la llamada telefénica preoperatoria. Al llegar temprano,
le da al personal suficiente tiempo para prepararse para
la cirugia. La preparacion para la cirugia incluye estas
actividades:

= Un enfermero y un anestesiélogo lo entrevistaran,
. Un enfermero introducira la VIA INTRAVENOSA (IV).

= Se administraran antibidticos a través de la IV segin
se indique.

= Se preparara la zona quirdrgica.

- El cirujano marcaré la zona quirdrgica y respondera
las preguntas que tenga.

« Tal vez realice otras actividades de preparacién
si se solicitan.

Etapa posoperatoria

Después de la cirugia, lo llevaran a la unidad de atencién
posterior a la anestesia (PACU). Durante este periodo,
es posible que le administren oxigeno adicional y los
enfermeros especialmente capacitados observaran de
cerca su respiracién y sus funciones cardiacas.

Después de que el equipo de la PACU lo autorice, lo llevarédn
a su habitacién o le darén el alta.
Puede esperar levantarse y moverse unas horas después
de la cirugia.
Es importante que continde realizando los ejercicios
de tobillos; consulte las paginas 11y 14 para obtener los
ejercicios.

- También debe comenzar los ejercicios de respiracion con
un espirémetro de incentivo segln las indicaciones.
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Despueés de la cirugia

Movilidad temprana

Algunos pacientes regresaran a casa el mismo dia

de la cirugia y otros pasaran la noche en el hospital.

La mayoria de los pacientes estaran fuera de la cama

y caminaran con un andador el mismo dia de la cirugia.
El fisioterapeuta (PT) trabajara con usted y evaluara sus
necesidades de seguridad y terapia antes del alta. Se

le recomienda a su asesor que observe mientras usted
trabaja con el PT para garantizar una transicién a casa
sin problemas. La mafana después de la cirugia puede
empezar a las 4 a. m. si pasa la noche en el hospital.
Recibird ayuda para levantarse de la cama para sentarse
en un sillén reclinable.

La respiracion profunda,
latosy el usodeun
espirometro de incentivo
pueden reducir el riesgo
de neumonia.
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Ejercicios de respiracion

Las técnicas como la respiracién profunda, la tos y el
uso de un espirémetro de incentivo pueden reducir el
riesgo de neumonia, una posible complicacién luego de
la cirugia. Estas técnicas se describen a continuacion.
Después de la cirugia, usted usard un espirbmetro de
incentivo segun se lo indique su equipo de atencidn.

Respiracion profunda

Para respirar profundamente, debe usar los musculos
de su abdomen y de su pecho. Inhale por la nariz tan
profundo como pueda.

Retenga la respiracion entre 2 y 3 segundos.

Exhale lentamente por la boca. Mientras exhala,
hagalo lenta y completamente. Exhale como

si estuviera apagando una vela (esto se llama
«respiracion con los labios fruncidos»). Al realizar
esto de manera correcta, debe notar que su estémago
se encoge. Exhale entre 10 y 20 segundos.

Descanse y repita el ejercicio 10 veces.

Tos

Respire lenta y profundamente. Inhale por la nariz

y concéntrese en llenar los pulmones por completo.
Exhale por la boca y concéntrese en vaciar el pecho
por completo.

Repita con otra respiracién de la misma manera.
- Tome otro respiro y conténgalo mientras cuenta hasta

tres; luego tosa con fuerza. Al toser, concéntrese en
vaciar sus pulmones.

Repita todos los pasos dos veces.

Espirémetro de incentivo

Recibird un espirémetro de incentivo para mantener sus
pulmones limpios. Se recomienda que haga 10 repeticiones
cada hora mientras esté despierto. Debe continuar usando
su espirémetro de incentivo segun las indicaciones cuando
se vaya del hospital.



Lista de verificacion del asesor

Dosis de analgésicos, efectos secundarios e instrucciones

Dosis de medicacién anticoagulante, efectos secundarios e instrucciones

Revision del cuidado de la incision (si se solicita)

Signos y sintomas de infeccién

Coémo ponerse medias de compresion (si se piden: revisar las instrucciones del cirujano)
Signos y sintomas de un codgulo sanguineo, trombosis venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar
Como y con qué frecuencia usar un espirdmetro de incentivo

Restricciones de movimiento

Como ayudar al paciente a acostarse y levantarse de la cama

Como ayudar al paciente a subir y bajar escaleras

Programa de ejercicios para hacer en el hogar

Restricciones dietéticas, recomendaciones y prevencion del estrefiimiento

Cémo usar los equipos de manera adecuada

OO0O0OOO0OO0OO0OOOOOOOO

Coémo contactar al cirujano en caso de emergencia

Si tiene alguna pregunta o inquietud, hable con un miembro del
equipo de atencién antes del alta.

Recetas
Recibird instrucciones por escrito sobre las medicaciones, la fisioterapia, las actividades, etc. para el alta.
La farmacia Sentara To Home (que se encuentra en la mayoria de los hospitales de Sentara) puede surtir las

recetas. La farmacia Sentara To Home esté abierta de lunes a viernes; las horas varian segun la ubicacion.

Visite sentara.com/SentaraToHome para buscar los horarios y el lugar donde se sometera a la cirugia.
Si desea que una farmacia externa surta las recetas, notifique al equipo de atencidn.
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Entender el dolor y el papel del paciente

iUsted juega un papel importante en el control del dolor posoperatorio! Es mds sencillo evitar que el dolor se descontrole que
controlarlo una vez que se vuelve intenso. Recuerde tomar sus analgésicos con comida para disminuir el riesgo de nduseas.

Inféormele al enfermero cuando sienta dolor o incomodidad que afecte su capacidad de conversar, dormir durante la noche o
participar en la fisioterapia. Asegurese de informar al enfermero y a los cuidadores si el dolor no disminuye con la medicacién

que toma.

Escala
numeérica

Descriptor
verbal

Escala
Wong-Baker
FACES®

Tolerancia
de actividad

dolor

0 2 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | |
I I I I I I 1
Ningin Dolor Dolor Dolor
dolor leve moderado intenso
0 2 4 6 8 10
Ningtn Duele Duele un Duele Duele Esel
dolor un poco poco mas aln mas mucho peor dolor
Sin El dolor Puede hacer No puede No puede No puede
dolor esta la mayoria hacer hacer la hacer
presente de las algunas mayoria ninguna
pero no actividades actividades de las actividad
limita la con periodos  debido al actividades debido al
actividad de descanso  dolor debido al dolor




Cuando esta en casa
después de la cirugia

© Zona roja: actue de inmediato; llame al 911.

ACCION: jLlame al 911 de inmediato!

Se encuentra en la zona roja si experimenta lo siguiente:
Dolor en el pecho
Dificultad para respirar

Caida (con dolor/lesién/pérdida del conocimiento)

Zona amarilla: llame de inmediato.

ACCION: Llame al consultorio del cirujano si experimenta los
siguientes sintomas.

Se encuentra en la zona amarilla si experimenta lo siguiente:

= Temperatura mayor a 101 °F con escalofrios, sudor, temblores
Hinchazdén importante o enrojecimiento alrededor de la incisién
Mayor secrecion (olor fétido o de color opaco)

Hinchazdén en el muslo, la pantorrilla o el tobillo que no se reduce
con la elevacién

Dolor, calor, enrojecimiento o sensibilidad en el drea de la pantorrilla
o laingle

Dolor descontrolado
= Ausencia de evacuacion intestinal en tres dias

Caida sin lesion ni pérdida del conocimiento

@ Zona verde: justo donde debe estar.

ACCION: Haga flexiones de tobillos para prevenir los coagulos
sanguineos. Coloquese hielo segtin las indicaciones. Utilice el
espirémetro de incentivo segin las indicaciones.

Se encuentra en la zona verde si experimenta lo siguiente:

Hematomas e hinchazén en la incision quirlrgica
Dolor controlado con medicacién
Patrén normal de movimientos intestinales

Mantenerse en movimiento (evitar largos periodos sentado o acostado
en la cama durante el dia)

Recuerde

Coléquese hielo segin
las indicaciones.

Utilice el espirémetro
de incentivo segun las
indicaciones.

Asista a todas las citas.

Tome todos las medicaciones
segln las indicaciones.

Beba mucha agua y elija
alimentos saludables para
comer.
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Cuidados propios en el hogar

Cuando regrese a su casa, hay una variedad de cosas que Reconocery prevenir posibles
debe saber para su seguridad, recuperacién y comodidad. complicaciones e infecciones

Consejos de comodidad
Cuidado de la incision
« Tome su analgésico al menos 30 minutos antes de la

fisioterapia. - Siga las instrucciones que le dieron cuando recibié

. . el alta.
Deje de tomar los medicamentos recetados gradualmente

y comience a tomar un analgésico sin receta segun las
indicaciones de su médico. = Sihay un aumento de la secrecion, el enrojecimiento,
el dolor, el olor o el calor alrededor de la incisién, llame
al cirujano o a un profesional médico que participe en
la atencién posoperatoria.

El cirujano le informara cuando podra ducharse.

Cambie de posiciéon cada 45 minutos.

El hielo es una herramienta esencial para reducir el dolor
y la hinchazén. Utilice compresas de hielo/frias segin
las instrucciones durante los primeros dias después

de la cirugia. Puede resultarle util colocarse hielo antes

y después del programa de ejercicios.

- Témese la temperatura si se siente caliente o enfermo.
Llame a su cirujano si su temperatura excede los 101 °F.

L . . . Prevencién de una infeccién
La pina tiene propiedades antiinflamatorias naturales de

la bromelina y puede reducir la inflamacién, la hinchazén = Cuide la incisiéon de manera adecuada segun lo que
y los hematomas después de la cirugia. jAseglrese de indique el cirujano.
consultar con el cirujano antes de incorporarla a su dietal . Lévese las manos antes y después de usar el bafio.
Garantice que todos los visitantes hagan lo mismo.
Puede usar una bolsa de guisantes congelados como Mantenga el desinfectante de manos en sitios
compresa de hielo o hacer su propia compresa mezclando convenientes y Uselo con frecuencia,

una taza de alcohol y tres tazas de agua en una bolsa con
cierre de 1 galdén (bolsa doble). Coléquela en el frizer hasta
que se vuelva pastosa.

Converse con el cirujano y preguntele si necesitara
tomar antibidticos para futuros procedimientos.

- Actualice a sus proveedores de atencidon médica,

Cambios corpora|es incluido el dentista, de que se acaba de someter
a una artroplastia.
Beba mucho liquido para evitar deshidratarse.
Una dieta alta en proteinas promoveré la cicatrizacion Senales de infeccién que necesitan atenciéon inmediata

de heridas. . , Lo "
= Aumento de la hinchazén y enrojecimiento en el sitio

No duerma mucha siesta durante el dia. Debe estar de la incisién

levantado y en movimiento. _ _ .,
Cambio en el color, la cantidad y el olor de la secrecién

Los analgésicos que contienen narcéticos pueden causar
estrefiimiento. Use ablandadores de heces o laxantes si es
necesario. Una dieta rica en fibra también puede permitir
el alivio del estrefiimiento. Si no tiene una evacuacion
intestinal en tres dias, llame al consultorio del cirujano.

= Aumento del dolor en la articulacién que no se alivia
con analgésicos

Fiebre de méas de 101 °F

La movilidad temprana y frecuente es muy importante después de
la artroplastia. Es Gtil para la expansion pulmonar, la prevencion de
coagulos sanguineos y prevenir el estrenimiento.
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Reducir el riesgo de coagulos
sanguineos en las piernas

Anticoagulantes

Después de la cirugia, hay un mayor riesgo de codgulos
sanguineos. Es posible que el cirujano le recete
anticoagulantes para ayudar a disminuir el riesgo.

Si tiene alguna pregunta, hable con el equipo de atencién.

Medias de compresion

Algunos cirujanos ordenan medias de compresién
especiales. La compresién puede minimizar la hinchazoén,
mejorar la circulacidn y reducir la posibilidad de
coagulos sanguineos.

- Sila hinchazén de la pierna operada es molesta, eleve
la pierna durante breves periodos a lo largo del dia.
Es mejor acostarse y elevar la pierna por encima del
nivel del corazén.

Use las medias constantemente segun lo ordenado por
su cirujano.

= Sinota un aumento del dolor o la hinchazén en cualquiera
de las piernas, llame al cirujano o a un profesional médico
gue participe en la atencién posoperatoria.

Sisele indica, el cirujano elegira
medias de compresién hasta la rodilla
o hasta el muslo para que las use.

Senales de coagulos sanguineos en las piernas

Notifique al cirujano si tiene lo siguiente:

Hinchazdn en el muslo, la pantorrilla o el tobillo que
no baja con la elevacion

Dolor, calor, enrojecimiento o sensibilidad en el 4rea
de la pantorrilla o la ingle

Embolia pulmonar

Si tiene una trombosis venosa profunda

(TVP), un tipo de codgulo sanguineo, una parte
podria desprenderse y llegar a los pulmones.
Esto puede causar dolor en el pecho o dificultad
para respirar. Una embolia pulmonar es una
emergencia. Debe llamar al 911 si cree

que tiene una embolia pulmonar.

Senales de una embolia pulmonar
Dolor repentino en el pecho
Dificultad para respirar
Respiracion dificil o réapida

= Confusion

Prevencién de la embolia pulmonar

Siga estos pasos para reducir el riesgo de desarrollar
un codgulo sanguineo que podria causar una embolia
pulmonar.

Realice las flexiones de tobillos.
- Tome los anticoagulantes segun las indicaciones.
- Camine varias veces al dia.

Use las medias de compresidn constantemente
segun lo ordenado por su cirujano.

= Si nota un aumento del dolor o la hinchazén en
cualquiera de las piernas, llame al cirujano o a un
profesional médico que participe en la atencién
posoperatoria.

Se pueden formar coagulos sanguineos
en cualquier pierna. Informe a su
cirujano si sufre inconvenientes como
el aumento del dolor o la hinchazon.
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Los 10 motivos principales para
recuperarse en casa

0l
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La recuperacion en casa reduce el riesgo de contraer gérmenes.

iSi, gérmenes! Las infecciones asociadas a la atenciéon médica (HAI) son enfermedades causadas

por gérmenes que las personas contraen mientras reciben atencién en un centro de atencién médica.
Las HAI pueden contraerse en cualquier ubicacién de atencién médica a causa de bacterias, hongos u
otros patdégenos. Tomamos precauciones especiales para evitarlas. jQueremos prevenir una HAI incluso
después de su estadia en el hospital! Si bien la casa no esta perfectamente limpia, existe una menor
probabilidad de contraer gérmenes alli. Los gérmenes que las personas pueden contraer en casa son
menos peligrosos y hay menos oportunidades de propagar infecciones de un paciente a otro.

- Asegurese de que las sdbanas, la ropa y la casa estén bien limpios antes de regresar. Tenga frascos
adicionales de desinfectante de manos para los invitados y familiares.

Usted controla su entorno.

Preparar su hogar antes de la cirugia facilitara en gran medida el regreso a casa. Los pequefos detalles

como instalar luces nocturnas y lavar la ropa le permitirdn relajarse y centrarse en su recuperacion.
Las comidas precocidas de frizer son una manera facil de preparar una comida rdpida y saludable.

Mueva los articulos de uso frecuente al nivel de la encimera y retire las alfombras pequefias para
reducir el riesgo de caidas.

Usted no esta solo. Estamos aqui para ayudarlo.

La mayoria de los pacientes van del hospital directamente a casa a recuperarse. Una vez instalado en
casa, seguira teniendo acceso a asistencia, lo que incluye a su proveedor de terapia, al consejero para
pacientes, a su asesor y al consultorio del cirujano.

Los terapeutas en el hospital lo preparardn para moverse con seguridad por su casa. Esto incluye
subir y bajar escaleras, y entrar y salir del automadvil de manera segura.

Tiene mas privacidad.

Si bien respetamos su privacidad en el hospital, nada puede compararse con la comodidad y la
privacidad de su hogar.

Recuerde: su asesor, u otro familiar o amigo, debera quedarse con usted durante al menos los
primeros 2 dias.

Después de los primeros dias, descubrird que puede hacer mas de lo que piensa. Es una buena
idea que alguien vaya y le ayude con las comidas y las tareas domésticas.
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Usted esta preparado y sabe qué esperar.

Participar en la educacion preoperatoria lo preparara para una experiencia quirdrgica ain mejor.
Tiene esta guia para pacientes y familiares con detalles sobre qué esperar antes, durante y después
de su cirugia. Ademas, el consejero para pacientes estd disponible de lunes a viernes para responder
sus preguntas e inquietudes.

= También hay un video en linea que esté disponible las 24 horas del dia. Esto también se puede
compartir con amigos y familiares: SentaraOrthoEducation.com.

Dormira mejor.

El suefo es el momento en el que el cuerpo se reconstruye, restaura y recupera. Por lo que es
importante dormir bien para mejorarse después de la cirugia. Tiene mayores probabilidades de dormir
mejor en casa en su propia cama. En casa no tendra interrupciones constantes como conversaciones,
sonidos de equipos y camas desconocidas. Estas interrupciones pueden hacer que no duerma lo
suficiente, lo que puede ralentizar el proceso de recuperacion.

Volvera a sus actividades diarias mas rapidamente.

El ritmo de su estadia hospitalaria puede crear confusion con respecto al paso de los dias. Regresar
a casa puede brindarle la oportunidad de reanudar su rutina normal antes. Puede ser Util estar en su
casa y que familiares y amigos pasen a visitarlo. Le levantard el &nimo y se mantendré alerta y activo.

Intente evitar las siestas durante el dia mientras se recupera. Comer comidas pequefas con
regularidad durante el dia puede ser mds apetecible que tres comidas grandes.

En su hogar estara a cargo del horario de su medicacion.

Con la ayuda del asesor, puede tomar su medicacion cuando esté listo para hacerlo. En lugar de
esperar que el personal de rehabilitacién lo ayude o le lleve medicaciones, puede configurar su
programa para que se adapte mejor a sus necesidades. Programar una alarma puede ayudarlo
a cumplir con los horarios.

Los analgésicos que contienen narcéticos pueden causar estrefiimiento. Use ablandadores de heces
o laxantes si es necesario. Una dieta rica en fibra también puede permitir el alivio del estrefimiento.
Si no tiene una evacuacion intestinal en tres dias, llame al consultorio del cirujano.

Usted es Unico. Su recuperacion también.

Incluso antes de llegar al hospital, usted tenia un plan personalizado para después de su cirugia.
El cirujano determinaré las necesidades de terapia después de que usted se vaya del hospital.

Hable con su cirujano sobre lo que le recomendara para la recuperacién y asegurese de asistir
a la visita de seguimiento.

Estar en casa puede ser la opcion mas rentable para su
recuperacion.

Cada aseguradora ofrece un conjunto Unico de beneficios que determinaran los gastos de desembolso
directo. Asegurese de evaluar sus opciones de recuperacion y obligaciones financieras.
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Consejos de seguridad

En la casa Cocina y bafio

Seguridad y c6mo evitar caidas = No se arrodille para limpiar pisos. Use un trapeador

, y cepillos de mango largo.
» Coloque todos los articulos de uso frecuente entre el

nivel de la cintura y los hombros para facilitar el acceso. - iPlanifique con anticipacién! Retina todos sus suministros

. de cocina de una vez. Luego, siéntese a preparar la comida.
« Guarde las alfombras pequenas y pegue las alfombras

sueltas. Cubra las superficies resbaladizas con « Coloque los suministros de cocina y utensilios de uso

alfombras que estén fijadas al piso firmemente o que frecuente en donde pueda alcanzarlos sin tener que
sean antideslizantes inclinarse o estirarse demasiado.

Use un banco alto o coloque cojines en su silla cuando
prepare comidas para una mejor altura de trabajo.

« Tenga en cuenta todos los peligros del piso, como
las mascotas, los objetos pequefos o las superficies
irregulares. jA sus mascotas les emocionara verlo!
Pidale a su asesor que se encargue de sus mascotas
hasta que usted esté sentado de manera segura.

= Siempre mantenga una buena iluminacion. Instale luces Levantese y camine cadalo 2 horas

nocturnas en los bafios, dormitorios y pasillos. , . .
_ cuando esté despierto. Puede continuar
» Mantenga los cables de extensidn y otros cables fuera

de 4reas por las que camine. No pase cables debajo realizando los €)€erciCios posoperatorlos
de alfombras; es un peligro de incendio. indicados en las péginas 11y14. No
Noluse pan'fuflas abiertas por delarlmte 0 zapatos sin olvide respetar las restricciones/
talén. No brindan el apoyo necesario y pueden causar . L.
deslices y caidas. precauciones de actividad que le haya
- Siéntese en sillas con reposabrazos. Esto facilita indicado el cirujano.
levantarse.

Levantese lentamente, ya sea luego de estar sentado
o acostado, para evitar marearse.




Actividades de la vida diaria

A continuacién se ofrecen consejos generales sobre seguridad y comodidad durante la
movilidad. Siga las instrucciones especificas del cirujano con respecto a las restricciones
de movimiento o las precauciones de cadera, si se ordenan. El equipo de atencion
discutira las restricciones e incluira las instrucciones de alta.

Acostarse en la cama

Retroceda hacia la cama hasta sentirla en la parte posterior de las piernas
(tiene que colocarse a medio camino entre el pie y la cabecera de la cama).

- Siéntese en el borde de la cama apoyéndose de espaldas con ambas
manos y luego muévase hacia el centro del colchon.

» Quite el andador de su camino, pero téngalo a mano.
Deslice la cadera para quedar frente al pie de la cama.

« Suba la pierna a la cama al tiempo que gira (si es la pierna operada, puede
usar un baston, una sabana enrollada, un cinturén o una banda elastica
para ayudar a levantar la pierna).

«» Siga moviéndose y suba la otra pierna a la cama con el dispositivo de
asistencia. No use su otra pierna para ayudarse, ya que esto va en contra
de las advertencias con respecto a su cadera.

Mueva la cadera hacia el centro de la cama.

. Levantarse de la cama

« Antes de sentarse, deslice las caderas y las piernas hacia un lado

|
{3 de la cama.
f\ i « Empuje hacia arriba con los brazos para sentarse mientras baja la
=<\ pierna no operada al suelo.

= _ _ . .
o d i ' - De ser necesario, use un levantador de piernas para bajar la pierna
|
, operada al suelo.
<1 - Deslicese hasta el borde de la cama.
I |
\1\ + Use ambas manos para levantarse de la cama.

©® &\ - Equilibrese antes de dar el primer paso.
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Sentarse en una silla

Retroceda hacia el centro de la silla hasta sentirla en la parte posterior
de las piernas.
: En funcion del nivel de dolor y del rango de movimiento inmediatamente
’ después de la cirugia, puede ser util colocar el pie del lado operado
\_ . ligeramente hacia delante, mientras mantiene la pierna fuerte cerca

% 1 de la silla para sentarse.
@ . Estire el brazo hacia atrs para agarrar un reposabrazos y luego el otro.

Descienda lentamente el cuerpo hasta la silla, mientras mantiene la
pierna del lado operado hacia delante mientras se sienta.

Levantarse de la silla
De nuevo, si es necesario al principio debido al dolor, coloque el pie del lado

operado ligeramente hacia delante, mientras mantiene la pierna fuerte cerca
de la silla para ponerse de pie.

Deslice las caderas hasta el borde de la silla.

Empuje hacia arriba con ambas manos apoyadas sobre los reposabrazos.
Si la silla no tiene reposabrazos, coloque una mano en el andador mientras
empuja el costado de la silla con la otra.

Mantenga el equilibrio antes de sujetar el andador.

No se apoye en el andador para levantarse.
Siéntese en una silla con reposabrazos
siempre que sea posible.
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Caminar con un andador

Empuje el andador como un carrito de compras, manteniéndolo en
contacto con el suelo.

Camine hacia adelante colocando el pie de la pierna operada en el
medio del drea del andador, luego camine hacia adelante con la pierna
no operada.

Mantenga el cuerpo en el centro del marco del andador. No se pare
demasiado cerca ni muy lejos del andador.

Comience despacio con pasos pequefios y progrese hacia un patrén
de marcha mds continuo con pasos iguales a medida que se «suelta».

Subir escaleras
Suba con la pierna no operada primero (arriba con la buena).
Baje con la pierna operada primero (abajo con la mala).
Siempre sosténgase de la baranda.

= Nota: A medida que sube o baja las escaleras, ambos pies deben
estar en el mismo escaldn antes de pasar al siguiente.

Subirse a un automovil

Deslice el asiento para el coche hacia atrds completamente; recline
el respaldo para permitir el acceso, pero siempre Uselo en posicién
vertical para viajar.

Retroceda hasta el asiento para el coche hasta sentir el asiento en la
parte posterior de las piernas. Lleve la mano hacia atrés para alcanzar

el respaldo del asiento y use la otra mano para tomarse de algun lugar
en el marco o el panel.

Si necesita usar la puerta o el andador, haga que alguien sostenga los
«objetos inestables». Despacio, baje a la posiciéon de sentado. Deslice
las caderas hacia atras hasta que esté seguro.

Ayudéndose con las caderas, lleve un pie al automovil a la vez hasta que
esté mirando hacia adelante.

= Nota: La puerta del automévil y el andador no son opciones seguras.



Sentarse y levantarse del inodoro

Siga las instrucciones para sentarse/levantarse de una silla.

Si tiene inodoros bajos, puede ser beneficioso aplicar un elevador de inodoro
o una silla con orinal sobre el asiento. Estas se pueden comprar en farmacias
locales o tiendas de insumos médicos.

Entrar y salir de la baiera con una agarradera

Si su ducha estéd en la bafera, apdyese en la pared frontal de la ducha
y entre o salga de lado en lugar de avanzar de frente. Ingrese primero
con la pierna no operada.

Si tiene una ducha individual, ingrese como de costumbre. Si no hay
una ducha a ras del suelo disponible, puede decidir baharse en el lavabo
hasta que sea lo suficientemente fuerte como para pasar por el costado
de la bafera.

Aunque los asientos de bano, las agarraderas, los
cepillos de banno de mango largo y las duchas de
mano hacen que banarse sea mas facil y seguro,
generalmente no estan cubiertos por el seguro.
Estos articulos se pueden comprar en una farmacia
local. Sino hay una ducha a ras del suelo disponible,
banese en el lavabo hasta que tenga la fuerza
suficiente como para ingresar a la banera.



Vestirse: ponerse pantalones y ropa interior
» Siéntese.

Empiece con la pierna operada y siga con la no operada. Use un
alcanzador o aparato de apoyo para vestirse para ayudarse a pasar
la cintura del pantalén por los pies.

- Subase los pantalones hasta las rodillas para poder alcanzarlo
facilmente.

Péarese con el andador frente a usted para subirse los pantalones.

Vestirse: quitarse pantalones y ropa anterior

Regrese a la silla o cama donde se va a desvestir con la ayuda del
andador.

Desabroche los pantalones y déjelos caer al suelo. Bajese la ropa
interior hasta las rodillas.

Inclinese hacia abajo manteniendo estirada la pierna operada.
» Saque primero la pierna no operada y siga con la operada.

Un aparato de apoyo para vestirse o alcanzador puede ayudarle
a sacar los pantalones del pie y del suelo.

Vestirse: como usar un calzador de calcetines
Deslice el calcetin en el calzador.

« Sujete los cordones y deje caer el calzador frente a su pie. Es mas facil
hacerlo si tiene la rodilla flexionada.

Deslice su pie en el calzador.

Estire la rodilla, levante el dedo gordo del pie y pédngase el calcetin.
Saque el pie del calzador de calcetines.

Vestirse: usar un calzador de mango largo

Use el alcanzador, aparato de apoyo para vestirse o calzador de mango
largo para poner sus zapatos delante del pie. Asegurese de estar sentado
en una superficie estable.

Ponga el calzador dentro del zapato, pegado al talén. Coloque la curva
del calzador de manera que sea igual a la del zapato.

Ponga el pie en el zapato bajando el talén por el calzador.

Nota: Debe hacer esto sentado. Use zapatos resistentes que cubran el taldn,
como zapatillas, zapatos con cierres de velcro o cordones elasticos. No use
zapatos con taco alto ni zapatos sin talén.
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Vivir con una
artroplastia

Debe seguir un programa de ejercicios regular para
mantener la fuerza de los mudsculos que rodean las
articulaciones. Con el permiso de su ortopedista y de los
médicos de atencién primaria, debe seguir un programa
de ejercicios regular de tres a cuatro veces por semana,
con una duracién de 20 a 30 minutos. Las actividades

de impacto como correr y jugar tenis individualmente
pueden poner demasiada carga en la articulacién y no se
recomiendan. También se desaconsejan las actividades
de alto riesgo, como el esqui alpino, debido al riesgo de
fracturas alrededor de la prétesis y dafos a la prétesis
misma. Hemos incluido recomendaciones a continuacion.

Recomendaciones de ejercicios
Realice actividades de bajo impacto cuando las recomiende
el cirujano. Los ejemplos incluyen lo siguiente:

- Caminatas regulares de entre 1y 3 millas en el exterior
0 en una caminadora.

- Bicicleta estatica.
- Ejercicios acuéticos si los aprueba el cirujano.
= Ejercicio regular en un gimnasio.

- Deportes de bajo impacto como golf, boliche, caminatas,
jardineria, baile, natacién, etc. Consulte con el cirujano
o con el fisioterapeuta la posibilidad de volver a hacer
actividades deportivas especificas.

Evite participar en actividades de alto impacto o

deportes de contacto que requieran muchos arranques,
paradas, giros o movimientos de torsion.
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Recomendaciones generales
- Pregunte al cirujano si debe tomar antibiéticos antes de
cualquier procedimiento.

= Aunque los riesgos para las infecciones posoperatorias
son muy bajos, es importante darse cuenta de que el
riesgo persiste. Una articulacién protésica podria atraer
las bacterias de una infeccién localizada en otra parte
de su cuerpo. Si tiene fiebre de mas de 101 °F o sufre una
lesién, como un corte profundo, inférmelo al consultorio
del cirujano.

- Consulte con su cirujano si planea viajar después de la
cirugia. Cuando viaje, pare, cambie de posicion y haga
flexiones de tobillos cada hora.

El seguimiento de rutina es importante.

Pautas generales:

= Cada afio, a menos que su médico indique lo contrario
= Siempre que tenga dolor leve por més de una semana.

= Siempre que tenga dolor intenso o0 moderado

Es importante que reciba atencion de seguimiento
regular con su cirujano ortopédico:

= Sitiene una articulacién cementada, debemos evaluar
la integridad del cemento.

» La prétesis puede desgastarse.

Se pueden detectar estos problemas en las radiografias

que se realicen en sus visitas de seguimiento. Sus nuevas

radiografias pueden compararse con imagenes previas
para determinar si los tiene. Esto se hace en el
consultorio del médico.



Preguntas frecuentes

¢Cuanto durara mi nueva articulacion?

¢Se puede hacer un segundo reemplazo?

Todos los implantes tienen una vida Util limitada segun

la edad, el peso, el nivel de actividad y las condiciones
médicas del paciente. La vida util total de un implante
articular variard en cada paciente. Recuerde que un
implante es un dispositivo médico sujeto a desgaste que
puede provocar fallas mecdénicas. Si bien es importante
seguir todas las recomendaciones de su cirujano después
de la cirugia, no hay garantia de que su implante en
particular dure un periodo de tiempo especifico.

¢Necesitaré un andador o un baston?

Si, al principio necesitard un andador con ruedas
delanteras.

Los pacientes avanzan a su propio ritmo. El fisioterapeuta
evaluard sus necesidades de equipo.

¢Necesitaré fisioterapia al volver
a casa?

El cirujano determinara las necesidades de terapia
después de que usted se vaya del hospital.

¢Necesitaré ayuda en casa?

Si. Su asesor, u otra persona responsable, debe quedarse
con usted durante al menos los primeros dos dias luego
de volver a casa del hospital. Lo ayudardn por la noche,
administrardn analgésicos, lo ayudaran con las comidas
y lo alentardn a realizar su programa de ejercicios en

el hogar.

El asesor es una parte importante de su recuperacion.
Si no tiene un asesor o un equipo de personas que estén
preparadas para ayudarlo, hablelo con el cirujano.

¢Cuales son los riesgos mas
importantes?

La infeccién y los codgulos sanguineos son dos
complicaciones potenciales de la cirugfa. Para evitarlas,
es posible que su cirujano le recete antibidticos o
anticoagulantes.

Utilice los recursos discutidos en este manual para
disminuir el potencial de los riesgos.

¢La cirugia sera dolorosa?

Tendra malestar después de la cirugia, pero intentaremos
mantenerlo lo més cémodo posible con la medicacién
adecuada.

¢Donde tendré la cicatriz y cuanto
durara?

Hay varias técnicas distintas que se usan para la
artroplastia. El tipo de técnica determinaré la ubicacién
exacta y la longitud de la cicatriz.

¢Mi nueva articulacion activara
sensores de seguridad?

El reemplazo de articulacién estd hecho de una aleacién
de metal y puede o no detectarse al pasar por algunos
sensores de seguridad. Informe al agente de seguridad
que tiene un reemplazo de articulacion. El agente lo guiaré
en el procedimiento de deteccion de seguridad.
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Notas




Lista de medicaciones

Esta lista es para las medicaciones que toma en este momento (antes de la cirugia). En la pagina siguiente
encontrara un lugar para registrar las instrucciones de los analgésicos posoperatorios y las medicaciones
para la prevencién de coagulos sanguineos.

Instrucciones

Nombre del . Cuanto . Cuando ¢Por qué lo toma? brindadas sobre
¢ ¢ . 0z
medicamento toma? lo toma? (p- €j., presion el consumo antes
; i arterial alta) y después de la
cirugia

Escriba cualquier pregunta especifica sobre la medicaciéon que desee hacerle a su médico.

Alergias:
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Anote las medicaciones e instrucciones que le dieron para los analgésicos posoperatorios:

¢Por qué se
Nombre del ¢Cuanto ¢Cuando lo recetaron? Instrucciones brindadas
medicamento toma? lo toma? (p- €j., para sobre la medicacion

aliviar el dolor)

Anote las medicaciones e instrucciones que le dieron para la prevencion de coagulos
sanguineos posoperatorios:

Nombre del ¢Cuanto ¢Cuando ¢Por qué se lo Instrucciones brindadas
medicamento toma? lo toma? recetaron? sobre la medicacion
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Atencidn: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios lingisticos gratuitos. Llame al 844-809-6648.
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ATTENTION: Language assistance services are available to you free of charge. Call 844-809-6648.

Sentara complies with applicable Federal Civil Rights Laws and does not exclude, deny benefits to, or otherwise discriminate
against any person on the grounds of race, culture, color, religion, marital status, age, sex, sexual orientation, gender identity,
gender expression, national origin, disability, or source of payment.
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