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Preparacion para la Cirugia de Protesis Articular

Nombre del Paciente Cirujano

Fecha de la cirugia:

Tareas Oportunas para Inicar Su Tratamiento de Sustitucion Articular

O Programe su(s) cita(s) de evaluacion preoperatoria de inmediato. Usted debe haber
visto a su médico de cabecera y cualquier otro proveedor como se indica y complete
todas las pruebas preoperatorias ANTES de su proxima cita aqui o la cirugia puede ser
pospuesta.

0 Lea el manual ERAS sobre prétesis articulares

O UVA complete el seminario en linea sobre protesis articulares y envie el formulario de

asistencia.
Enlace al seminario en linea:
uvahealth.com/seminario-de-
reemplazo-de-uniones
O Identifique a una persona que le cuide y organice que alguien responsable le lleve a

casa después de la operacion.

0 Elija su clinica de fisioterapia y programe sus primeras citas. Las sesiones de
fisioterapia comenzaran la tercera semana después de la intervencion. Se
recomiendan dos sesiones por semana.

O Complete una llamada de Consulta/Planificacion con la Coordinadora de Enfermeria
de Prétesis Articular:

O Shelly Duprey
O Jennifer (Jeni) Harris
O Jessica Chiarappa

Si tiene alguna pregunta, llame al 434.924.BONE (2663) y presione la opcion 2 para
protesis articulares.







iii UVA Health

TO: Primary Care Provider

RE: Pre-Operative History and Physical Exam Request

Patient Name: DOB:

Planned Procedure: Date of Surgery:

Facility: UVA Orthopedics
Dear Provider,

Thank you for entrusting us with your patient’s care. The patient is planning joint replacement
surgery in the near future pending medical clearance. We are writing to request a complete pre-
surgical consultation/History and Physical exam for the purpose of pre-op optimization. This
documentation should include medical history, medical conditions, allergies, and a complete
review of systems. The note should state explicitly whether the patient is or is not optimized for
surgery. Per our guidelines this examination and all necessary testing associated must be
completed prior to the patient’s visit with the surgery team to sign surgical consents.

The following tests are recommended:

e CBC e 12-lead EKG
e BMP e Any condition specific labs you deem necessary
e HGBA1C(goal<7.5-8) e Dental consult for poor dentition/abscesses

In addition to the above test, please complete the following request, if applicable:

e Anticoagulation recommendations prior to surgery for patients on chronic anticoagulation
therapy, including the need for bridge therapy.

o Chest x-ray

e Referral for sleep study if indicated

e Smoking cessation plan

o Weight loss plan/Nutrition consult- goal BMI <35-40

e Urinalysis with reflex culture (if asymptomatic)

e Pain management consult

If you are not connected to the Epic Electronic Medical Record System, please fax the information
from the history and physical report, EKG, labs and all test results to our office at 434-244-4454.
Thank you for collaborating in the care of this patient. Your assistance in this is greatly
appreciated. If you have any questions, please call the clinic at 434-924-2663.

Respectfully,

Shelly Duprey, RN, BSN, ONC
Jeni Harris, RN, BSN
Jessica Chiarappa, RN



Traduccion de la pagina anterior (translation of previous page)

PARA: Proveedor de atencion primaria

RE: Solicitud de historial preoperatorio y examen fisico

Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento:

Procedimiento Previsto: Fecha de la Cirugia:

Instalaciones: Ortopedia UVA
Estimado Proveedor,

Gracias por confiarnos el cuidado de su paciente. El paciente tiene previsto someterse a una
operacion de protesis articular en un futuro proximo, a la espera de la autorizacion médica. Le
escribimos para solicitar una consulta prequirdrgica completa/Historial y examen fisico con el fin de
optimizar el preoperatorio. Esta documentaciéon debe incluir |a historia clinica, las afecciones médicas,
las alergias y una revisiébn completa de los sistemas. La nota debe indicar explicitamente si el paciente
estd o no optimizado para la cirugia. Seglin nuestras directrices, este examen y todas las pruebas
necesarias asociadas deben completarse antes de la visita del paciente al equipo quirlrgico para
firmar los consentimientos quirdrgicos.

Se recomiendan las siguientes pruebas:

e CBC e Electrocardiograma de 12 derivaciones
e BMP e Cualquier analisis especifico que considere necesario
e HGBAI1C ( objetivo < 7,5 - 8) e Consulta odontolégica por mala denticion/abscesos

Ademas de las pruebas anteriores, rellene la siguiente solicitud, si procede:

e Recomendaciones de anticoagulacion antes de la cirugia para pacientes en tratamiento
anticoagulante croénico, incluida la necesidad de terapia puente.

e Radiografia de térax

e Derivacion para estudio del sueno si esta indicado

e Plan para dejar de fumar

e Plan de adelgazamiento/consulta nutricional- objetivo IMC <35-40

e Andlisis de orina con cultivo reflejo (si es asintomatico)

e Consulta de tratamiento del dolor

Si no esta conectado al sistema de historia clinica electronica Epic, por favor envie por fax la
informacién de la historia clinica y el informe fisico, el electrocardiograma, los analisis de laboratorio
y todos los resultados de las pruebas a nuestra oficina al 434-244-4454. Gracias por colaborar en el
cuidado de este paciente. Su ayuda en esto es muy apreciada. Si tiene alguna pregunta, llame a la
clinica al 434-924-2663.

Respetuosamente,

Shelly Duprey, RN, BSN, ONC
Jeni Harris, RN, BSN
Jessica Chiarappa, RN






Clinica de Protesis Articulares ﬁ[‘_ﬁ; | ) ‘/AHeaIth

Gracias por elegir UVA Ortopedia para someterse a su cirugia de sustitucion
articular. Apreciamos y valoramos la confianza que tiene en su equipo de
reemplazo de articulaciones para la prestacion de su atencion.

Como parte de su recuperacion postoperatoria, nos pondremos en contacto con
usted periddicamente y le pediremos que responda a una breve lista de preguntas.
Esto nos permite asegurarnos de que se esta recuperando bien y nos ayuda a
gestionar cualquier problema postoperatorio que pueda surgir. Las preguntas
seran mas frecuentes durante las dos primeras semanas de recuperacion y luego
se iran haciendo menos frecuentes a medida que avance la recuperacion. Estos
contactos electronicos continuaran hasta que vuelva a la clinica para reunirse con
Su cirujano.

Le recomendamos encarecidamente que se inscriba en MyChart para facilitar la
comunicacion entre usted y la clinica. Si esta inscrito en MyChart, los cuestionarios
se le enviaran de esta manera. Si necesita ayuda para inscribirse en MyChart, por
favor hagaselo saber a la recepcion o al personal de la clinica. Estamos aqui para
ayudarle.

Es un privilegio para nosotros ayudarle en su proceso de recuperacion. Si tiene
alguna pregunta, envienos un mensaje de MyChart o llamenos. Puede llamar a la
Clinica Ortopédica de UVA al 434.924.2663 (pulse la opcion n° 2 para proétesis
articulares) y pida hablar con una enfermera coordinadora de cuidados de proétesis
articulares.

Atentamente,

Shelly Duprey, RN, ONC, Coordinadora de cuidados de protesis articulares
Jeni Harris, RN, ONC, Coordinadora de cuidados de protesis articulares
Jessica Chiarappa, RN, Coordinadora de cuidados de protesis articulares
Amber Dillon, RN, Coordinadora del Programa Clinico de Sustitucion Articular
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Introduccion aa Cirugia de Prétesis Total de Rodilla

FEMORAL
COMPONENT

~ POLYETHYLENE
= COMPONENT

TIBIAL
COMPONENT

La protesis total de rodilla es un procedimiento en el que se extraen el cartilago y el hueso
danados de la superficie de la articulacion de la rodilla y se sustituyen por componentes
artificiales de metal y plastico.

. Componente Femoral - se coloca en el extremo del fémur

. Componente Tibial: se coloca en la parte superior de la tibia o en la parte inferior
de la pierna.

. Inserto de Plastico: se coloca entre los componentes femoral y tibial.

. Patelar (rotula) - se coloca en la rotula



Recuperacion Asistida Tras Cirugia (ERAS)

&Qué es la Recuperacion Asistida?

La recuperacion asistida es una forma de mejorar la
experiencia de los pacientes que necesitan cirugia

mayor. Ayuda a los pacientes a recuperarse antes | Y
para que su vida pueda volver a la normalidad lo antes L
posible. El programa ERAS se centra en garantizar que 4
los pacientes participen activamente en su -
recuperacion.

Hay cuatro etapas principales:

1. Planificacion y preparacion antes de la cirugia: le proporcionamos mucha informacion

para que se sienta preparado.

Reducir el estrés fisico de la cirugia, permitiéndole beber hasta la hora indicada.

3. Un plan de alivio del dolor que se centra en administrarle el medicamento adecuado
gue necesita para mantenerse comodo durante y después de la cirugia.

4. Alimentacion y movilidad tempranas tras la cirugia: le permitimos comer, beber y
caminar tan pronto como pueda.

N

Es importante que sepa qué puede esperar antes, durante y después de la cirugia. Su
equipo asistencial colaborara estrechamente con usted para planificar sus cuidados y su
tratamiento. Usted es la parte mas importante del equipo asistencial.

Es importante que participe en su recuperacion y que siga nuestros consejos. Trabajando
juntos, esperamos que su estancia en el quirdfano sea lo mas breve posible.



Antes de Su Cirugia

Visita Clinica

Durante su visita a la clinica, comprobaremos si necesita cirugia y qué tipo necesitara.

Trabajara con todo nuestro equipo para prepararse para la cirugia:

Los cirujanos, que pueden tener becarios, residentes o estudiantes de medicina
trabajando con ellos.

Asistentes Médicos (PA)

Coordinadoras de Enfermeria de Prétesis Articulares
Enfermeras Clinicas

Asistentes Médicos (MA)

Asistentes Administrativos y de Acceso
Programadores Quirargicos

Durante su visita a la clinica:

Se le haran preguntas sobre su historial médico

Se determinara si se necesitan radiografias o imagenes médicas
Se realizara un examen fisico

Se le pedira firmar formularios de consentimiento quirdrgico

Se le proporcionara el Manual de Protesis Articular ERAS

Se le respondera a sus preguntas

Recibira instrucciones sobre:

Preparacion para la cirugia

Como inscribirse en el curso sobre protesis articulares o realizar el seminario en linea
Optimizar su salud antes de la operacion es muy importante. Consulte las paginas
siguientes para obtener mas informacion

Citas y tareas que debera realizar antes de la cirugia

Comenzara a planificar su alta. La planificacion del alta incluira la determinacion del
transporte, la eleccion de un centro de fisioterapia para después de la cirugia y la
identificacion de su(s) compaiero(s) de cuidados. Los Companeros de Cuidados son:

1-2 adultos identificados por usted para formar parte activa de su equipo asistencial
Su(s) Companero(s) de Cuidados puede(n) ser cualquier persona que usted elija, como su
conyuge, pareja, familiar, amigo o vecino.

Los Companeros de Cuidados deben revisar el Manual de Proétesis Articulares ERAS (este
libro) y asistir con usted a la clase sobre prétesis articulares o ver el seminario en linea
sobre proétesis articulares.



Evaluacion Médica Preoperatoria

Es importante asegurarse de que USTED esta sano y preparado para la operacion de
protesis articular. En la portada de este libro encontrara una carta para que la tome en
su cita de evaluacion médica con su médico de atencion primaria.

e Esta visita (y todas las visitas adicionales de autorizacion médica, pruebas y
evaluaciones) debe programarse y completarse antes de su cita de preparacion con el
equipo de cirugia ortopédica. Esto les permitira revisar las recomendaciones de su
equipo médico en el momento de su cita de evaluacion ortopédica.

e Sino se completa, la cirugia se reprogramara.

e Sino tiene médico de cabecera, el coordinador de protesis articular puede ayudarle a
concertar una cita con un médico afiliado a la UVA. Notifiqueselo al coordinador de
protesis articulares de inmediato para disponer de tiempo suficiente para realizar
estos tramites.

Evaluacion Dental Preoperatoria

e Cualquier infeccion de los dientes podria tener un efecto muy negativo en la
articulacion recién reemplazada.

e |erecomendamos que se someta a un examen dental rutinario y a una limpieza antes
de la cirugia. Esto debe hacerse con suficiente antelacion a su fecha quirurgica.

e Sitiene algun problema dental, su cirujano puede pedirle que reciba el visto bueno de
su dentista o cirujano oral antes de la intervencion.
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Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria

La Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria revisara su historial médico y
quirargico para determinar si necesitara una evaluacion antes de la cirugia.

Si es necesaria una evaluacion anestésica en persona, la Clinica

de Anestesia y Medicina Perioperatoria se lo notificara y se
procedera de la siguiente manera:

Se concertara una cita para una visita a la consulta unas
semanas antes de la fecha de la operacion.

Se revisaran sus medicamentos
Es posible que le hagan un analisis de sangre, una prueba

del corazon (electrocardiograma) y/u otras pruebas que
solicite el cirujano o el anestesista.

Para preguntas o si no puede mantener la cita con la Clinica de Anestesia Medicina
Perioperatoria por favor llame al 434-924-5035. El incumplimiento de esta visita con
la Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria antes de la cirugia puede resultar
en la cancelacion de la cirugia.

sfoma medicamentos anticoagulantes/antiagregantes plaquetarioA
(diluyentes de la sangre) como Coumadin® (warfarina), Plavix® (clopidogrel),
Pletal® (cilostazol), Xarelto® (rivaroxaban), Eliquis® (apixaban), Lovenox®
(enoxaparina), u otros? Si es asi, aseglrese de decirselo al médico que se lo
receto e informele de que va a recibir un bloqueo espinal para el tratamiento
del dolor. Le exigimos que deje de tomar algunos de estos medicamentos 72
horas o0 mas antes de que podamos realizarle un bloqueo espinal. Es
responsabilidad del médico prescriptor darle instrucciones sobre cuanto
tiempo puede dejar de tomar esta medicacion sin peligro. /




Medicamentos que Deben Suspenderse Antes de la Cirugia

14 Dias Antes

Suspenda las pildoras anticonceptivas y TODOS los_suplementos vitaminicos, herbales y para las
articulaciones, tales como (pero no limitados a):

CoQ10 Glucosamine Juice Plus® Ogen Omega 3, 6,9
Chondroitin Flaxseed oil St. John’s Wort Ginkgo Ginseng
Echinacea Fish oil Saw palmetto Garlic Multivitamins
Emcy Kava Valerian Ephedra MSM

7 Dias Antes

SUSPENDA todos los productos que contengan aspirina, como:

Alka-Seltzer® Excedrin® BC Powder® Goody’s Powder® Percodan®
Aspirin (81mg to 325mg) Fasprin® (81mg) Bufferin® Norgesic® Ecotrin®
Disalcid® (Salsalate) Pepto-Bismol® Dolobid® (Diflunisal)

Suspenda todos los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como:

Advil® (ibuprofen) Aleve® (naproxen) Arthrotec® (volatren/cytotec)
Ansaid® (flubiprofen) Anaprox® (naproxen) Cataflam® (diclofenac)
Celebrex® (celecoxib)  Clinoril® (sulindac) Daypro® (oxaprozin)
Feldene® (piroxicam) Indocin® (indomethacin) Meclomen® (meclofenamate)
Mediprin® (ibuprofen)  Mobic® (meloxicam) Motrin® (ibuprofen)
Naprelan® (naproxen)  Naprosyn® (naproxen) Nuprin® (ibuprofen)

Orudis® (ketoprofen) Oruvail® (ketoprofen) Relafen® (nabumetone)
Tolectin® (tolmetin) Voltaren® (diclofenac)

ﬁecuerde: Si esta tomando algin medicamento anticoagulante, aseglrese de comunicérsea
a su médico y enfermera, ya que puede ser necesario suspenderlo antes de la intervencion.
Si tiene stents cardiacos y toma ASPIRINA, consulte con su cardidlogo si debe dejar de
tomarla antes de la intervencion. Es muy importante que siga las instrucciones que le den
para evitar que su operacién se posponga o cancele.

Si tiene alguna duda sobre las instrucciones que ha recibido, llame inmediatamente a la

Qonsulta de su cirujano. /

Si no esta seguro, hable de sus medicamentos con su médico y enfermera.



Medicamentos que puede seguir tomando antes de la intervencion:
Hierro, Tylenol® u otros analgésicos como Codeina® , Lortab® , Percocet® , Ultram® (tramadol), o
Vicodin® .

Optimizacion Preoperatoria: Optimizar su Salud Antes de la Cirugia

Mejorar la salud antes de su cirugia le garantizara el mejor resultado posible de su protesis
articular y reducira el riesgo de complicaciones tras la cirugia.

Las enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y la insuficiencia cardiaca deberan optimizarse antes de la
intervencion. También podemos solicitar cambios en el estilo de vida para prepararle mejor
para la cirugia.

Dejar de Fumar Antes de la Cirugia
Si fuma, le recomendamos que deje de hacerlo al menos 6 semanas antes de la cirugia.
Lo que hara dejar la nicotina:
e Mejorara la cicatrizacion de las heridas tras una cirugia
e Ayudara a evitar complicaciones durante y después de la cirugia
Si no puede dejar de fumar cigarrillos, es posible que se posponga la intervencion. Su
equipo quirargico le hara una prueba de nicotina antes de la operacion para asegurarse
de que ha dejado de fumar. Por favor, informe a la enfermera de su cirujano si fuma.

Algunos de los beneficios a largo plazo de dejar de fumar pueden ser:
e Mejora de la supervivencia
e Menos efectos secundarios y menos graves de la cirugia
w ¢ Recuperacion mas rapida del tratamiento
| e Mas energia
e Mejor calidad de vida
e Menor riesgo de cancer secundario

Algunas cosas clave en las que pensar antes de la operacion, cuando empieces a pensar

en dejar de fumar:

M No se puede fumar en ninguna de las instalaciones de UVA. No se le permitira fumar
durante su estancia en el hospital.

M Es posible que su médico le dé medicamentos para ayudarle a controlar la abstinencia
del tabaco durante su experiencia quirlrgica y después de salir.

He aqui algunos consejos que le ayudaran a lo largo de su viaje:

M Hable con su médico de cabecera sobre los medicamentos que pueden ayudarle en
la transicion de fumador a no fumador.

M Identifique sus desencadenantes y desarrolle un plan para gestionarlos.



M Planifique lo que puede hacer en lugar de consumir tabaco. Haga un kit de
supervivencia para ayudarse en su viaje. En este kit tenga: terapia de sustitucion de
nicotina, chicles o caramelos sin azlcar, libros para colorear, rompecabezas o
burbujas para soplar.

Claves para dejar de fumar y no volver a hacerlo:

M Continde con su plan para dejar de fumar después del alta.

M Aseglrese de que le dan el alta con los medicamentos o recetas adecuados

M Identifique a amigos y familiares que le apoyen para dejar de fumar

iNo tiene por qué dejar de fumar solo!
Llame a su médico de cabecera para hablar de la deshabituacion tabaquica.

[l
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Si utiliza analgésicos narcoéticos, es posible que se le pida que trabaje con su médico para
reducir o eliminar su uso antes de la cirugfa\

Pérdida de Peso

Perder peso puede disminuir los riesgos quirargicos y facilitar
la recuperacion. Comenzar un programa de ejercicios antes de
la cirugia y/o consultar con un dietista puede ayudarle a
alcanzar sus objetivos de pérdida de peso, si es necesario.
Hable con su coordinadora de protesis articular si desea mas
informacion sobre la pérdida de peso. Para garantizar un buen
resultado quirdrgico, la recomendacion general es que su IMC
sea al menos inferior a 35-40 antes de la intervencion.

Diabetes

Es muy importante que su diabetes esté bien controlada antes de la intervencion. Si su
A1C no esta por debajo de 7.5-8, su cirugia tendra que ser pospuesta hasta que su
diabetes esté mejor controlada.



Ejercicios Preoperatorios

Fortalecerse puede ayudarle a tener éxito después de la operacion. En este manual encontrara
ejercicios de bajo impacto que le animamos a empezar lo antes posible en la medida de sus
posibilidades. Otras actividades de bajo impacto pueden ser caminar, nadar o montar en bicicleta
de estacion.

La fisioterapia preoperatoria también es una opcién y se ofrece en la mayoria de las clinicas de
fisioterapia. Informe a su coordinadora de protesis articular si desea que le remitan a la clinica
de su eleccion.

Ejercicios para Ayudar con el Andador:

Estos ejercicios le ayudaran a fortalecer la parte superior del cuerpo. Esto puede facilitar el uso
de andadores o muletas. Puede hacer estos ejercicios con pesas para que sean mas eficaces.
Las pesas no tienen por qué ser pesadas. Una lata de sopa o unas pesas de uno o dos kilos le
proporcionaran beneficios anadidos.

Flexion de Biceps: Siéntese derecho en una silla firme. Mantenga el codo pegado al cuerpo y la
muneca recta. Flexione el brazo por el codo con la mano moviéndose hacia el hombro. Baje la
mano de forma lenta y controlada. Empiece repitiendo cinco veces con cada brazo y vaya
aumentando si es capaz.

Bicap Curl — Stap 1 Bacap Curl — Step 2

Prensas Sentado: Siéntese en una silla firme con reposabrazos. Coloque las palmas de las
manos apoyadas en los reposabrazos de la silla y presione hacia abajo para levantar los gllteos
de la silla. Mantenga la posicion de tres a cinco veces. Flexione los codos y vuelva a sentarse
lentamente en el asiento de la silla. Empiece repitiendo cinco veces y aumente si es capaz.

Seated Press — Step 1 Seated Press — Step 2




Preparacion para la Cirugia

Le daran el alta en 1 dia. Cuando se vaya después de la intervencion, necesitara ayuda
frecuente de familiares o amigos durante al menos 3-5 dias. Sera importante que le
ayuden con las comidas, a tomar los medicamentos, a hacer recados, etc. Debe organizar
la ayuda en casa antes de venir a operarse.

Preparar su casa antes de la intervencion le permitira centrarse en su recuperacion tras
la cirugia. Esto incluye:

'] Limpiary guardar la ropa

'] Coloca los objetos que utiliza a menudo a la altura de la cintura para evitar tener que
agacharse o estirarse demasiado para alcanzarlos.

1 Compra los alimentos que te gusten y otras cosas que vaya a necesitar, ya que hacer
la compra puede resultar dificil al principio cuando vuelva a casa. Prepare comidas
gue pueda congelar y recalentar facilmente.

] Cortar el pasto, atender el jardin y hacer todas las tareas domésticas.

1 Tome las medidas necesarias para que alguien recoja su correo y cuide de sus
mascotas y seres queridos, si es necesario.

] Asegurese de tener un termometro digital que funcione. Le pediremos que controle su
temperatura cuando le demos el alta.

[] Organice el transporte de ida y vuelta a la consulta y a todas las citas.

Asegurese de haber obtenido el equipo necesario para su recuperacion postoperatoria

1 Compre al menos una semana de provisiones para vendajes. (Véase la seccion 2)
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(Recuerde revisar la pagina de la seccion 1 para saber qué medicamentos puede
estar tomando y cuando debe dejar de tomarlos antes de la intervencion. Esto es
muy importante para evitar que su cirugia se posponga o cancele.

Si tiene alguna duda sobre las instrucciones que ha recibido, llame inmediatamente
a la consulta de su cirujano.
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Lista de Comprobacion Preoperatoria

Lo que DEBE llevar el dia de la operacion:

[
[

]
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Este Manual ERAS. t ‘i
Traiga una lista de sus medicamentos actuales. No traiga sus
medicamentos.

Toda la documentacion que le entregue su cirujano

Una copia de su formulario de instrucciones previas, si o ha I |- I
completado

Su brazalete "tipo sanguineo", si le han dado uno

Un libro o algo que hacer mientras espera

Una muda de ropa comoda

Cualquier articulo de aseo que pueda necesitar

Su CPAP o BiPAP, si lo tiene

Si utiliza un tanque de oxigeno, aseglirese de que tiene suficiente oxigeno y
suministros para el viaje de regreso a casa después de la cirugia.

Lo que NO DEBE llevar el dia de la operacion:

Grandes sumas de dinero
Objetos de valor como joyas o equipos electronicos no médicos

Consideracion:

Su companero de cuidados y responsable de llevarle a casa tendra que estar disponible
en el momento del alta. Es importante que puedan escuchar las instrucciones del alta y
aprender a cuidarle en casa de forma segura.



Dias Antes de la Cirugia

Hora Programada de la Cirugia

Si le van a operar en el Hospital Principal, una enfermera le
llamara 1 dia laborable antes de la operacion para decirle a qué
hora tiene que llegar y donde tiene que registrarse para la
operacion. Si no recibe la llamada antes de las 4:30 pm, llame
al 434-982-0160.

Si le van a operar en el Centro Ortopédico de la UVA en vy Road, una enfermera le llamara
3 dias laborables antes de su operacion para decirle a qué hora tiene que llegar y cuando
tiene que registrarse para la operacion. Si usted no recibe una llamada antes de las 12:00
pm el dia habil anterior de su cirugia, por favor llame al 434-297-9190.

Preparacion Intestinal Previa a la Cirugia

Con el fin de preparar su intestino para la operacion, le pedimos que tome 1 dosis (1
cucharada sopera colmada) de MiraLAX® al dia durante cada uno de los 3 dias anteriores
a la operacion (no el dia de la operacion). Esto le ayudara a regularizar sus intestinos
antes de empezar a tomar analgésicos que pueden causar estrenimiento. Los pacientes
con tendencia a deposiciones blandas o diarrea pueden disminuir la dosis de MiraLAX®
0 no tomarlo si tienen deposiciones blandas o diarrea.

Mupirocina (Bactroban®) 2% Pomada
M Aplique una pequena cantidad en cada fosa nasal dos veces al dia durante 3 dias
antes de la cirugia.

M El equipo quirlrgico le proporcionara esta receta en su cita preoperatoria.

Programe sus Citas de Fisioterapia Postoperatoria
M El equipo quirlirgico le proporcionara una receta en la visita clinica previa a la
intervencion.

M La fisioterapia debe comenzar dos semanas después de la intervencion.



Comida y Bebida la Noche Anterior y la Manhana de la Cirugia

m o Deje de comer alimentos sélidos después de medianoche antes de la cirugia.
P o Aseglrese de tener preparado y disponible un Gatorade™ de 20 onzas. Si
fn’f'f ] es diabético, beba agua en su lugar.

= o Siga las instrucciones que le dé la enfermera telefonica del preoperatorio.
=

(c Sl la cirugia es en el quir6fano principal, puede beber las 20 onzas de GatoradeTh
hasta que llegue al hospital.
e Sl lacirugia es en el Centro Ortopédico de Ivy Road, debera dejar de beber 2 horas
antes de su llegada.
e Siga todas las instrucciones que le dé la enfermera que le llame antes de la

operacion.
\ J

Instrucciones para Banarse

Le daremos un frasco de lavado corporal con gluconato de clorhexidina para que lo utilice
una vez al dia, durante 3 dias antes de la cirugia; esto incluye la_noche anterior y la
maiana de la cirugia.

El jabon corporal es un limpiador de la piel que contiene gluconato de clorhexidina (un
antiséptico). Este ingrediente clave ayuda a matar y eliminar los gérmenes que pueden
causar una infeccion. El uso repetido del lavado corporal crea una mayor proteccion frente
a los gérmenes y ayuda a reducir el riesgo de infeccion tras la intervencion quirdrgica.

Antes de utilizar el jabén corporal, necesitara: -
M Una toallita limpia
M Una toalla limpia
M Ropa limpia

IMPORTANTE.: P

] El'lavado corporal es sencillo y facil de usar. Si siente quemazon o irritacion en la piel,
enjuague la zona inmediatamente, NO se aplique mas el gel y llame a la clinica al
434.924 BONE (2663).

] Mantenga el jabon lejos de la cara (incluidos los ojos, los oidos y la boca).

1 NO utilizar en la zona genital. No pasa nada si el agua jabonosa pasa por esta zona,
pero no restriegue.

'] NO se afeite la zona operada durante al menos 1 semana. Esto puede aumentar el
riesgo de infeccion. Su equipo médico le quitara el vello si es necesario.



Instrucciones de Uso del Gel de Banho:

1. Si piensa lavarse el pelo, hagalo con su champu habitual. A continuacion, enjuague
bien el pelo y el cuerpo con agua para eliminar los restos de champa.
2. Lavese la caray la zona genital con agua o con su jabon habitual.
Enjuaguese bien el cuerpo con agua desde el cuello hacia abajo.
4. Aléjese del chorro de la ducha. Aplique el gel de bano directamente sobre la piel o
sobre una toallita hUmeda y lave suavemente el resto del cuerpo desde el cuello hacia
abajo.
Enjuague abundantemente.
NO utilice su jabon habitual después de aplicar y enjuagar con el gel de bano.
Séquese la piel con una toalla limpia.
NO aplique lociones, desodorantes, polvos ni perfumes después de utilizar el gel de
bano.
9. Pongase ropa limpia después de cada ducha y duerma sobre sabanas limpias la
noche anterior a la operacion.

w

0 N o o



Dia de la Cirugia

Antes de Salir de Casa:

] Continde bebiendo agua o Gatorade™ hasta la hora indicada. NO beba ningun otro
liquido. Si lo hace, podemos cancelar su cirugia.

] Recuerde lavarse con el gel de bano de clorhexidina (siga las instrucciones de las
paginas anteriores).

] Traiga consigo una bolsa de viaje ligera con sus articulos de aseo preferidos.

Su Llegada a la Cirugia:
] Llegue la manana de la cirugia a la hora que le hayan dicho.

1 Termine su agua o Gatorade™ antes de la hora indicada. No puede beber después de
esta hora.

] Registrese en el lugar siguiendo las instrucciones de la enfermera preoperatoria.

Cirugia: | o |

Cuando llegue el momento de su cirugia, le llevaran a la Sala
de Admision Quirdrgica (SAS). Su familia puede quedarse con §
usted durante este tiempo.

En SAS: = AN

M Se le identificara para la cirugia y obtendra una banda de identificacion para su
muneca.

M Una enfermera le examinara y le preguntara por su nivel de dolor.

M La enfermera le pondra una via intravenosa y le pesara.

M Se le administraran varios medicamentos que le ayudaran a mantenerse a gusto
durante y después de la intervencion.

M Se reunira con el equipo de cirugia donde se revisara su consentimiento para la
cirugia.
Se reunira con el equipo de anestesia, que revisara su historial médico y analizara
su plan de anestesia. Es posible que le realicen un bloqueo nervioso para ayudarle
a controlar el dolor. Su anestesista determinara los medicamentos mejores y mas
seguros para usted, incluido un bloqueo espinal o un anestésico general.




JQué es un Bloqueo Nervioso?

O

Los blogueos nerviosos son administrados por un anestesista antes de la intervencion
quirdrgica para ayudar a controlar el dolor después de la misma.

Los blogueos nerviosos empiezan a actuar durante la intervencion, antes de que sienta dolor.
Los bloqueos nerviosos son de larga duracion y ayudan a reducir la necesidad de opiaceos
tras la cirugia.

Por lo general, los bloqueos nunca duran entre 16 y 18 horas. Antes de que desaparezca el
efecto del bloqueo, empezara a tomar los analgésicos prescritos. Asi controlara mejor el dolor.

En el Quiréfano

De SAS, le llevaran al quiréfano para la intervencion quirdrgica y su
familia sera conducida a la sala de espera familiar.

Muchos pacientes no recuerdan haber estado en el quiréfano debido
a la medicacion que les damos para relajarse y controlar el dolor.

Una vez que llegue al Quiréfano:

4]

4]
4]

Haremos un "check-in" para confirmar su identidad y el
lugar de su cirugia.

Se le conectara a monitores.

Su anestesista puede administrarle un bloqueo espinal
justo antes de la intervencién. Esta opciéon puede
proporcionar un excelente alivio del dolor y puede
disminuir la cantidad de analgésicos orales que necesita
después de la cirugia.

Se le colocaran botas de compresion en las piernas para evitar la formacion de coagulos de
sangre durante la intervencion.

Antes de la intervencion se le administraran antibiéticos por via intravenosa para reducir el
riesgo de infeccion.

Justo antes de comenzar su intervencion, realizaremos un "time out" para comprobar su
identidad y confirmar la ubicacion de su cirugia.

A continuacion, su equipo quirargico le operara.

Durante la intervencion, la enfermera del quir6fano llamara o enviara un mensaje de texto a su
familia aproximadamente cada 2 horas para ponerles al dia, siempre que sea posible.



Después de la Cirugia

Unidad de Cuidados Postanestésicos (PACU) -

Tras la intervencion, le llevaran a la sala de recuperacion \ M\
(PACU). Su tiempo en PACU puede variar en funcion de T SN 1
muchos factores. =

Una vez que despierte:

M Le daran a beber liquidos claros.

M Se levantara de la cama (con ayuda) para empezar a moverse lo antes posible.
Esto acelera su recuperacion y disminuye las probabilidades de que contraiga
coagulos sanguineos y neumonia.

M Las nauseas y los vomitos postoperatorios son muy frecuentes después de la
intervencion. Le daremos medicacion para reducirlos.

El cirujano también llamara a su familia después de la operacion para ponerles al dia o
puede que el cirujano les visite en la Sala de Espera Quirdrgica Familiar.

Unidad de Recuperacion:

Una vez en su habitacion:

M Se levantara de la cama (con ayuda) para empezar a moverse lo antes posible. Asi se
acelera la recuperacion y se reducen las probabilidades de que se formen coagulos
de sangre y neumonia.

M Se le animara a tomar respiraciones profundas para ejercitar los pulmones y ayudar a
prevenir la neumonia.

M A su llegada, le tomaran la temperatura, el pulso y la presion arterial.

M Le pondran una via intravenosa en el brazo para darle liquido.

M Se le permitira beber liquidos.

M Se le evaluara y podra recibir un anticoagulante para ayudar a prevenir los coagulos
de sangre.

M Tomara los medicamentos que toma en casa (salvo algunos medicamentos para la
diabetes, la presion arterial y los anticoagulantes).

M Trabajara con fisioterapeutas y ellos le evaluaran.



UVA ADULT PAIN SCALE
TO HELP YOU CONTROL YOUR PAIN

= FUNCTIONAL DESCRIPTORS

Control del Dolor Tras la Cirugia (e
| e

La cirugia duele y no puede esperar que no le duela, pero nuestro :_.., Z

objetivo es que sea tolerable. Le preguntaremos con regularidad - 5 Moderate pain(4-6)

sobre su nivel de comodidad y utilizaremos una combinacién de g T

terapias contra el dolor durante su recuperacion. :_, ; Mild pain (15
B 1

= Trataremos su dolor con un bloqueo nervioso, que se le 0 No pain

Able to do all activities

administrara antes de comenzar la intervencion.

= El bloqueo nervioso desaparecera lentamente, por lo que es posible que experimente un
aumento del dolor. No se preocupe si el bloqueo nervioso dura mas o menos de lo que le
han dicho. Hay variaciones en la duracién de los bloqueos nerviosos.

= Es posible que sienta entumecimiento, "pinchazos" y pesadez en la pierna en la que se le
ha administrado el bloqueo nervioso. Esto debera desaparecer con el tiempo.

= Es posible que sienta dolor o molestias en el muslo de la pierna operada. Puede deberse al
dispositivo de inflado que se utiliza durante la intervencién para controlar la hemorragia.
Esto desaparecera con el tiempo.

= Recibira varios analgésicos no opiaceos las 24 horas del dia para mantenerle comodo.

= Sel

Tylenol (paracetamol): es un analgésico y reduce la fiebre. Este medicamento debe
alternarse con sus medicamentos recetados para un mejor control del dolor.

Celebrex (celecoxib) - es un medicamento que disminuye la inflamacion y el dolor
después de la cirugia. Este medicamento es un tipo de AINE y es seguro para el uso a
corto plazo después de la cirugia. NO tome este medicamento con ningun otro AINE
como ibuprofeno, naproxeno o diclofenaco.

e administraran analgésicos opiaceos segln sea necesario para el dolor adicional.

Los opiaceos son analgésicos potentes con muchos efectos secundarios graves. Los
opiaceos (generalmente oxicodona) pueden utilizarse tras una intervencion quirdrgica
sblo cuando sean necesarios para tratar un dolor intenso, pero no deben utilizarse en
primer lugar para tratar un dolor leve 0 moderado.

Los efectos secundarios de los opiaceos incluyen nauseas, estrenimiento, mareos, dolor
de cabeza, somnolencia, vomitos, picores y depresion respiratoria.

El consumo de opiaceos sujetos a prescripcion médica puede conducir al uso indebido,
el abuso, la adiccion, la sobredosis y la muerte. El riesgo de abuso de opiaceos aumenta
cuanto mas tiempo tome el medicamento.

= Tomar los medicamentos con alimentos puede reducir el riesgo de nauseas o trastornos
gastrointestinales.



Este plan contra el dolor disminuira la cantidad de narcéticos que le administramos después
de la cirugia. Los narcéticos pueden ralentizar considerablemente su recuperacion y provocar
estrefiimiento.

(L. o)

as reposiciones de medicamentos pueden solicitarse de lunes a viernes en horario
laboral de 8am a 4pm. Por favor, espere 48 horas para la aprobacion de la reposicion de
la medicacion. No se pueden reponer medicamentos por la noche, los fines de semana
ni los dias festivos. El proveedor de guardia de UVA Ortopedia NO repondra recetas de
analgésicos. Las recetas de narcoticos no se pueden pedir a una farmacia por teléfono.

Guso indebido de analgésicos con receta es un grave problema de salud publica. VirginD
cuenta con un Programa de Control de Prescripciones para todos los analgésicos
narcoticos. Su equipo médico trabajara con usted para crear un plan de tratamiento
basado en los medicamentos que le hayan recetado. Si toma los opidceos en dosis mas
altas o con mas frecuencia de la prescrita, se le acabara la medicacion antes de que la
farmacia permita que se le despache una nueva receta. Pregunte a su equipo médico si
tiene dudas concretas.

Opciones Adicionales para Controlar el Dolor y Aumentar la Comodidad
Después de la Cirugia

Su comodidad y el control de su dolor son muy importantes para nosotros. Ademas de la
medicacion, nos gusta ofrecerle distintas formas de tratar su dolor como parte de su
recuperacion. Hable con su enfermera sobre sus objetivos de control del dolor y sus opciones de
comodidad.

O Aromaterapia: las pastillas perfumadas como la naranja, la lavanda o el eucalipto pueden
crear un ambiente tranquilo y perfumado.

O Distraccion: concentre su mente en una actividad como crear arte con nuestros materiales
artisticos, hacer rompecabezas y leer revistas.

O Terapia con Hielo o Calor: existen bolsas de hielo y bolsas de calor seco, dependiendo de la
intervencion quirdrgica.

O Cancelacion del Ruido o la Luz: para su comodidad y conveniencia, disponemos de un antifaz,
tapones para los oidos y auriculares. También podemos ayudarle a crear un plan para dormir.

O Posicionamiento/Movimiento: cambiar de posicion en la cama/silla o levantarse para
caminar (con ayuda) puede mejorar su comodidad.

O Oracion y Reflexion: conecte con su centro espiritual o religioso de curacion y esperanza a
través de la oracion, la meditacion, la reflexion y el ritual. Pregunte también por nuestros
servicios de capellania.

O Calm App: para Android o i0S: si tienes un dispositivo inteligente, descargue la
aplicacion gratuita Calm para meditacion e imagenes guiadas. Puede encontrarla %
buscando en la tienda de aplicaciones.



Después de la Cirugia:

Dentro de las 24 horas posteriores a su cirugl’al

M Podra comer alimentos normales en cuanto se sienta
preparado.
M Se le anima a beber.
M Es probable que le paren la via intravenosa
M Se le pedira que se levante de la cama, se vista, se siente
g ‘ en la silla y camine por los pasillos con ayuda de
/ fisioterapia y terapia ocupacional.

Es posible que pueda volver a casa si:

Esta comodo y su dolor esta controlado.

Se le han retirado todos los fluidos intravenosos y bebe lo suficiente para mantenerse
hidratado.

No tienen nauseas y puede tolerar los medicamentos por via oral.

Ha trabajado con fisioterapia y puede caminar con un andador.

Puede vaciar la vejiga.

RN RN

El Alta

Antes de que le den el alta, se le entregara:

M Una copia de sus instrucciones de alta con instrucciones
detalladas para el cuidado de la herida.

Una lista de sus medicamentos nuevos y actuales
Instrucciones para tomar los medicamentos

Sus analgésicos o recetas para estos medicamentos
Instrucciones sobre cuando volver a ver a su cirujano para
una visita postoperatoria

Siguientes citas

Pautas de actividad

NRNEN

N N

Antes del Alta

M Le pediremos que indique codmo volvera a casa.
M Le preguntaremos quién se quedara con usted.



Después del Alta

Cuando llamar 4
Las complicaciones no ocurren muy a menudo, pero es

importante que sepa qué buscar y a quién llamar en caso

7

de que empiece a sentirte mal. ‘ —

Zona Roja: Alerta Médica - Llame al 911

e Falta de aliento sin alivio

¢ Dolor toracico

e Cambios en el estado mental o pérdida de conciencia

Zona amairilla: empeoramiento de los sintomas - llame a la linea de enfermeria ortopédica.

Temperatura superior a 101.5°F

Aumento del drenaje de la incision

Secrecion turbia o coloreada de la incision

Olor o enrojecimiento en la zona de la incision

Aumento de la hinchazén o dolor en la parte inferior de la pierna.

Dolor intenso en la pantorrilla

No ha defecado en 3 dias

Presenta signos inusuales de hemorragia, como orina de color marrén oscuro o rojo,
sangre en las heces (roja o negra), hemorragias nasales o cualquier hemorragia que
no se detenga.

Tiene vomitos, nauseas o diarrea.

Los latidos de su corazdn son rapidos, demasiado lentos o saltan.

Se siente débil

Se siente mas débil en lugar de mas fuerte

No puede orinar durante mas de 6 horas

Nota un cambio en la longitud de sus piernas

Se cay0 en casa

Zona verde: Los sintomas estan bajo control

Temperatura baja de 100.0-101.4°F

Moratones desde la ingle hasta los dedos de los pies
Hinchazén de la pierna operada

Estrenimiento leve

Drenaje ligero en su vendaje incisional

Si tiene algun problema entre las 8am and 4:30pm,

llame a la clinica ortopédica al 434.924.BONE. Fuera de este horario, llame al residente

ortopédico de guardia al 434.924.0000



Apositos y Cuidado de Heridas
Se le colocara un aposito que cubrira la incisidon y permanecera en su sitio durante 7 dias.
Mantenga el aposito limpio y seco. Una semana (7 dias) después de la
intervencion debera retirar el aposito quirdrgico e inspeccionar la incision.
Vera tiras estériles a lo largo de la incision. Deje que se caigan solas.

Si la incision esta cerrada y no se observa secrecion activa, puede dejarla
al descubierto. Si hay secrecion activa, cubra la incision con una gasa 4x4
y fijela con cinta. Cambie la gasa cada dia para controlar la incision. Si observa un aumento
de la secrecion, secrecion descolorida, separacion de la incision o mal olor, pongase en
contacto con la clinica inmediatamente.

Es posible que desee comprar gasas y esparadrapo antes de la intervencion para tenerlos a
mano.

Si le dieron el alta con un vendaje ACE sobre el apdsito, puede quitarselo el primer dia de
postoperatorio.

Ducharse

Puede ducharse el 7t dia después de la intervencion, una vez que se haya quitado el apésito
quirdrgico. No frote ni moje la incision. No sumerja la incision (banarse, nadar, etc.) hasta
gue la herida haya cicatrizado completamente. Seque la zona dando suaves golpecitos con
una gasa o toalla limpia. Si es necesario, cubra la incisidbn con un apésito limpio cuando esté
completamente seca. No aplique cremas, lociones ni pomadas sobre la incision.

Coémo Cambiar de Apésito:

1. Lavese las manos

2. Retire el apodsito quirlrgico tirando de él hacia abajo desde la parte superior o hacia arriba
desde la parte inferior. Evite tirar del apésito quirdrgico desde el lateral para retirarlo.

3. Inspeccione la incision. Después de la intervencion, es normal que supure ligeramente;
sin embargo, el aumento o la persistencia de la supuracion, el enrojecimiento, la
separacion o la apertura de la incision pueden ser signos de infeccion. Si tiene alguna
duda, llame a la clinica.

4. Cubrir con un aposito de gasa si se observa alguna secrecion. Cambie el apodsito de gasa
a diario para controlar si disminuye la supuracion. Si no hay supuracion, puede dejarlo
abierto al aire.

zonas de descanso, se mantienen muy limpias para eliminar el riesgo de
IMPORTANT infeccion. Mantenga a los animales domeésticos alejados de la cama y de la
incision.

f Debera asegurarse de que el entorno doméstico, en particular la cama y las



Terapia de Frio y Elevacion

Terapia de Frio

e Eluso de terapia de frio en la zona quirdrgica puede reducir el dolor y ayudar a prevenir
la inflamacion.

¢ Nunca coloque hielo directamente sobre la piel.

e Existen varias opciones de terapia de frio que su coordinadora de cuidados puede
comentar con usted.

Control de la Hinchazon

e Después de una intervencion quirlrgica, es normal que se produzca hinchazon.
Reducir la hinchazén es una parte importante de la recuperacion y le ayudara a
controlar el dolor.

e Muchas personas pueden experimentar hinchazon de moderada a grave en los
primeros dias 0 semanas tras la intervencion e hinchazon de leve a moderada durante
los 3 a 6 meses posteriores a la intervencion.

La Elevacion es la Clave.

e Elevar la pierna le ayudara a reducir la hinchazon al permitir que el liquido vuelva al
cuerpo desde las piernas. Eleve toda la pierna hasta el tobillo.

e Puede utilizar almohadas, pero asegurese de que la pierna esta lo mas recta posible
y NUNCA coloque una almohada detras de la rodilla.

e En la mayoria de los pacientes, la inflamacion tras una artroplastia disminuye
gradualmente en unas semanas o meses. El tratamiento regular de la inflamacion tras
la intervencion puede acelerar la recuperacion y mejorar la eficacia de los resultados.

e Esimportante recordar que cada paciente es diferente y mejorara a un ritmo distinto.

RECUERDE- sus pies deben estar por encima del nivel de su corazéon "Dedos por encima
de su nariz".




Ofertas de Terapia de Frio

La terapia con frio se utiliza para aliviar el dolor y reducir la inflamacion después de una operacion
de prétesis articular. Un control adecuado del dolor y la inflamacion le ayudara a participar con
éxito en la fisioterapia y a recuperarse mas rapidamente. Como parte de su plan de recuperacion,
recibira la envoltura SMI Cold Therapy™ y bolsas de gel para utilizar mientras esté en el centro
quirdrgico y en casa. Cuando esté listo para volver a casa, se le proporcionara una envoltura SMI
Cold Therapy™y juegos adicionales de bolsas de gel. La bolsa de gel y la envoltura no contienen
latex ni son toxicas. Siga siempre las instrucciones de aplicacion de su profesional médico en el
momento del alta.

Instrucciones para la Terapia de Frio SMI:

e Coloque las Bolsas de Gel en un congelador a 34 de la temperatura maxima durante al menos
(4) Horas. Para obtener los mejores resultados, coloque las Bolsas de Gel en posicion
horizontal y una al lado de la otra en el congelador. Una vez congeladas, deslice las Bolsas
de Gel en el saco de gel y asegure su envoltura a la zona afectada con las correas.

e Las bolsas de gel que hayan estado almacenadas en el congelador durante un periodo
prolongado pueden requerir un periodo de ablandamiento de (10) minutos a temperatura
ambiente antes de su aplicacion.

e Elsaco de gel actia como barrera protectora. NUNCA coloque las Bolsas de Gel congeladas
directamente sobre la piel, ya que podria causar lesiones por congelacion.

e Puede utilizarse una barrera protectora adicional, como ropa, un pano, una toalla de mano o
una funda de almohada, durante las aplicaciones prolongadas del tratamiento.

e Los videos de Aplicaciones de Envoltura pueden verse en www.smicoldtherapy.net.

Algunos pacientes pueden optar por adquirir dispositivos adicionales de terapia de frio para su
uso durante la fase de recuperacion. Tenga en cuenta que algunas de estas opciones requieren
receta médica. Su coordinadora de atencion de enfermeria puede discutir las siguientes opciones
con usted:

e Game Ready® ofrece terapia combinada de frio y compresion mediante una unidad de control
y una envoltura circunferencial. Este dispositivo puede obtenerse mediante alquiler por una
tarifa. Requiere prescripcion médica. Para obtener informacion sobre el dispositivo, visite
www.gameready.com

e Polar Care® Cube™ proporciona terapia de frio utilizando hielo y agua. La terapia de frio se
administra a través de una envoltura especifica para articulaciones. Este dispositivo no
proporciona compresion. Para obtener informacién sobre el dispositivo, visite
www.breg.com/products/cold-therapy

e NICE proporciona terapia de frio y compresion mediante un dispositivo de control y una
envoltura circunferencial. Este dispositivo no requiere el uso de hielo. Se puede obtener
mediante alquiler por una tarifa. Requiere receta médica. Para obtener informacion sobre
el dispositivo, visite www.nicerecovery.com
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Infeccion

Los signos de infeccion incluyen sintomas en la Zona Amarilla. B ‘
Si tiene fiebre baja, puede significar que necesita trabajar la %
respiracion profunda. -

-
Debe caminar con frecuencia para ayudar a prevenir la neumonia i ‘

después de la cirugia.
Pongase en contacto lo antes posible con su médico de cabecera para que le trate cualquier

infeccion que desarrolle, incluidas infecciones de la vejiga y de los senos paranasales. Esta
precaucion siempre sera necesaria cuando se someta a una artroplastia.

Reduccién de Analgésicos

Si esta tomando analgésicos narcéticos, tendra que dejar de tomarlos a medida que mejore
el dolor. Reducir significa disminuir lentamente la cantidad que toma hasta que deje de
tomarla. La reduccion a dosis mas bajas de analgésicos narcoticos puede ayudarle a sentirse
mejor y a mejorar su calidad de vida.

Es importante recordar que los analgésicos narcoticos pueden no proporcionar un buen alivio
del dolor cuando se toman durante un largo periodo de tiempo y, a veces, pueden empeorar
el dolor.

Los analgésicos narcéticos también pueden tener muchos efectos secundarios preocupantes,
como estrefimiento, nauseas, cansancio y dependencia (adiccion). Los efectos secundarios de
los analgésicos narcéticos aumentan con dosis mas altas, lo que significa que cuanto mas se
tomen, peores seran los sintomas.

Para dejar de tomar los analgésicos narcéticos, le recomendamos que reduzca lentamente la
dosis que esta tomando. Esto puede hacerse aumentando el tiempo entre dosis o disminuyendo
la dosis. Vea los ejemplos siguientes:

Puede aumentar el tiempo entre dosis. Si esta tomando una dosis cada 4 horas, prolongue ese
tiempo:

M Tomar una dosis cada 5 6 6 horas durante 1 6 2 dias

M A continuacion, tome una dosis cada 7 u 8 horas durante 1 6 2 dias.




También puede reducir la dosis. Si esta tomando 2 pastillas cada vez, empiece a tomar
menos pastillas:

M Tome 1 pastilla cada vez. Hagalo durante 1 6 2 dias.

M A continuacion, aumente el tiempo entre las dosis, como se ha explicado anteriormente.

Si no esta seguro de como dejar de tomar los analgésicos narcoticos, pongase en contacto
con su médico de familia.

Una vez que su dolor haya mejorado y/o haya dejado de tomar su medicacion narcética para
el dolor, puede que le queden pastillas. La Farmacia de UVA esta registrada por la DEA como
lugar de devolucién de medicamentos. Hay un buzén disponible en el vestibulo principal de
la farmacia 24 horas 7 dias a la semana para que los pacientes o visitantes puedan
deshacerse de forma segura de los medicamentos no deseados 0 no utilizados.

La retirada demasiado rapida de los analgésicos narcéticos puede provocar sintomas de abstinencia.
Si experimenta alguno de estos sintomas, pongase en contacto con su médico de cabecera:

e (Colicos abdominales/Diarrea

' e Nauseas/Vomitos
e Sintomas gripales: secrecion nasal, estornudos, escalofrios, piel de gallina,
o sudoracion

e Agitacion o inquietud

e Bostezos frecuentes

e Estornudos frecuentes

e Pérdida de peso

Estrenimiento

El estrenimiento es muy comun con el uso de analgésicos narcoéticos. Hemos disenado el
programa ERAS para reducir el riesgo de estrenimiento mediante el uso de analgésicos
alternativos que le ayuden a sentirse comodo.

Es muy importante EVITAR EL ESTRENIMIENTO Y LAS HECES DURAS después de la cirugia.

Si sigue una dieta regular, incluya mucha fibra. Las frutas frescas, las verduras, las
legumbres secas y los cereales integrales son buenas fuentes de fibra. Puede tomar
suplementos de fibra con agua. Es importante que beba de 6 a 8 tazas de liquidos sin
cafeina al dia para prevenir el estrefimiento. Lo mejor es el agua.

Le pediremos que tome un laxante (MiraLAX®) para evitar el estrenimiento una vez en casa.
Continue tomandolo todas las noches hasta que deje de tomar los analgésicos narcéticos.
Si tiene diarrea, deje de tomar este medicamento.

Caminar y practicar una actividad regular también puede ayudar a prevenir el
estrenimiento.



Dificultad para DORMIR

Se han notificado casos de insomnio, o dificultad para dormir, en pacientes sometidos a
una artroplastia total. Algunas de las razones por las que puede padecer insomnio son: el
dolor, los medicamentos, la ansiedad y un cambio en su postura preferida para dormir.
La dificultad para dormir puede durar semanas 0 meses.

Entre las técnicas para conciliar el sueno se incluyen

e Mantener una rutina para acostarse cada noche

e Evitar las siestas durante el dia

e Limitar las distracciones, incluidos los dispositivos electronicos, a la hora de
acostarse

e Tomar la medicacion postoperatoria segun lo prescrito.

e Uso de la terapia de frio

e Uso de la aromaterapia

e Evite el alcohol (especialmente si esta tomando medicamentos narcéticos)

e No recomendamos ni recetamos medicamentos para el insomnio; sin embargo,
puede que le resulten Utiles los medicamentos de venta libre (OTC).

Cuidados dentales Tras la Cirugia

= Debera evitar someterse a limpiezas o procedimientos dentales rutinarios durante los
6 meses posteriores a la artroplastia.

= Siga visitando a su dentista y mantenga una buena higiene bucal después de la
artroplastia.

Reanudacion de las Relaciones Sexuales

No se recomienda la actividad sexual inmediatamente después de la cirugia debido al
dolor, la inflamacion y la necesidad de tener precaucion con su nueva articulacion.

A menudo se puede reanudar la actividad sexual con seguridad a las 6 semanas de la
intervencion, pero su cirujano debe determinar un plazo seguro para usted.



Conducir

No debe conducir durante un tiempo después de la operacion. No existen restricciones
forzosas en cuanto al manejo de un vehiculo de motor, sin embargo, siempre debe ser
usted quien juzgue si es capaz de manejar con seguridad.

NO debe conducir hasta que deje de tomar analgésicos narcéticos, tenga pleno control
de las piernas y ya no utilice andador. Puede viajar en coche después de la operacion,
pero debe seguir las técnicas y precauciones que le indique su fisioterapeuta. La mayoria
de los pacientes tardan al menos 4 semanas después de la intervencion en decidir si
estan preparados para conducir.

Entrar y Salir del Auto

Lo ha hecho cientos de veces en su vida, pero su nueva
articulacion  requiere que tome precauciones
adicionales.

Antes de Entrar: _

e Aseglrese de que el coche estd estacionado de I-i;"--;"
forma que pueda acceder a él desde el nivel de la %ﬁ_ '
calle y no desde el bordillo.

e El asiento del auto debe estar lo mas atras posible y reclinado mas alla de la vertical.

e Es posible que necesite un cojin para elevar la altura del asiento.

e Colocar una bolsa de plastico en el asiento puede ayudarle a deslizarse sobre él.

e Pidale a alguien que le abra la puerta de par en par.

P
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Entrando:

e Aseglrese de que la pierna operada esta ligeramente adelantada y descienda
lentamente hacia atras sobre el lateral del asiento. Agarrese al salpicadero o al
respaldo del asiento para apoyarse.

e Deslicese hacia atras en el asiento. Levante una pierna dentro del auto, seguida de la
otra.

e Si utiliza una bolsa de plastico, saquela antes de ponerse en marcha para evitar que
se deslice hacia delante al frenar el auto.

Salir:

e |Invierta el procedimiento anterior, asegurandose de que la pierna operada esta
delante antes de levantarse.



Trabajo

e Deberia poder volver al trabajo entre 4 y 6 semanas después de la operacion. Esto
puede ser mas largo o mas corto en funcion de su ritmo de recuperacion, de como se
sienta y del tipo de trabajo que realice. Los pacientes con trabajos mas agotadores
pueden necesitar hasta 3 meses de recuperacion antes de volver al trabajo. Hable
de sus actividades laborales especificas con su cirujano y consulte con su empresa
las normas y politicas de su lugar de trabajo, que pueden ser importantes para la
reincorporacion al trabajo.

e Si necesita formularios de reincorporacion al trabajo, FMLA o incapacidad a corto
plazo para su empresa, asegurese de que su nombre completo y fecha de nacimiento
estén claramente anotados en ellos, que se incluya toda la informacién necesaria y
envielos por fax a nuestra oficina al 434.244.4454.

/Escriba aqui cualquier pregunta que tenga: \




RECUPERACION Tras el Alta

Equipamiento especial

Por favor, traiga una lista del equipo al que tiene acceso. Le animamos a que adquiera
el equipo antes de la intervencion. Puede obtener el equipo a través de tiendas en linea,
pedirlo prestado a familiares/amigos, tiendas de suministros para el hogar, tiendas de
segunda mano, recursos comunitarios locales y farmacias.

El siguiente equipo es hecesario después de la cirugia:

, ( u Utilizara el andador

durante a/ menos 2
semanas después de
la intervencion.

La decision de utilizar
un baston debe

s tomarla el equipo de

fisioterapia.

Andador de ruedas Bastdn de un punto
delanteras

El siguiente equipo es opcional después de la cirugia:

o e -

Raised toilet seat

Long shoe horn

Bath seat

Long-handled sponge \ V

Sock aid

Elevador de piernas



Gequipo mostrado puede ayudarle a vestirse y banarse y a disminuir el dolor. U}
recordatorio importante es que SIEMPRE se vista primero el lado operado. Por ejemplo,
cuando se ponga la ropa interior y el pantalon, ponga siempre primero la pierna operada.
Si es necesario, puede utilizar una pinza para ayudar a colocar la ropa interior o el
pantalon sobre el pie. Un calcetin puede ayudarle a ponerse los calcetines y un calzador
largo puede ayudarle a ponerse los zapatos. El terapeuta ocupacional o fisioterapeuta
revisara estas técnicas después de la operacion y le dara consejos y trucos para ayudarle
a tener éxito.

Soportar Peso Tras la Protesis de Rodilla

Después de someterse a una artroplastia de rodilla, podra soportar peso a través de la
articulacion y podra mover la rodilla segln lo tolere. En ocasiones, el cirujano puede
recomendar precauciones para soportar peso y/o restringir el movimiento después de la
intervencion. En tal caso, el cirujano le explicara durante cuanto tiempo debera seguir
estas precauciones.

Su fisioterapeuta le ensenara a seguir estas precauciones para soportar peso mientras
hace ejercicio y camina.

Otros consejos tiles:

e Nunca descanse con una almohada debajo de la rodilla; podria perder la capacidad
de enderezar la rodilla.

e Siga cuidadosamente las instrucciones de su médico sobre cuanto peso puede apoyar
en la pierna operada.

e Siga utilizando el andador después de la operacion, tal y como le haya aconsejado su
médico o fisioterapeuta.

e Levantese y camine cada hora.

e Cuando tenga que ponerse de pie, recuerde acercarse al borde de la superficie al
intentar levantarse.

e Utilice apoyabrazos al levantarse de las sillas.

e Cuando se duche, permanezca de pie en la ducha o siéntese en un asiento de banera,
si dispone de él.

e Utilice barras de sujecion, si estan instaladas en su cuarto de bano.

e Dirija con la pierna no operada cuando suba escaleras y dirija con la pierna operada
cuando baje escaleras.



Programa Autodirigido de 2 Semanas de Ejercicios en Casa y Caminatas

Investigaciones recientes han demostrado que es aconsejable evitar el ejercicio agresivo
en la fase inicial de la recuperacion tras la artroplastia, para evitar la inflamacion de la
articulacion, que puede ralentizar el proceso de curacion y rehabilitacion. Basandose en
estas investigaciones, su médico considera que basta con caminar y hacer algunos
ejercicios ligeros para facilitar el proceso de rehabilitacion durante las dos primeras
semanas después de la operacion, antes de iniciar un programa estructurado de
fisioterapia ambulatoria en la tercera semana.

Su programa de ejercicios en casa incluira ejercicios para ayudar a reducir la inflamacion
y aumentar la fuerza y el movimiento de la rodilla. Este programa le ayudara a moverse
con mas facilidad y a volver a participar en las actividades que le gustan.

A continuacion, se presenta un programa autoguiado de caminatas y ejercicios para las
dos primeras semanas tras la intervencion quirurgica.

1. Programa de caminatas
Caminar correctamente es una de las mejores maneras
de ayudar a su rodilla/cadera a recuperarse. Comenzara
a caminar con un andador de ruedas delanteras las 2
primeras semanas.

e Frecuencia: Camine cada hora que esté despierto.

e Distancia: Empiece caminando una distancia corta. Una distancia que sea facil y no
suponga un reto.

e Dolor: el dolor puede aumentar al principio porque esta moviendo el tejido que se
corto, pero deberia estabilizarse o disminuir a medida que continta. Si el dolor sigue
aumentando a cada paso, deja de caminar. Pero vuelva a intentarlo al cabo de una
hora. A veces el tejido puede aflojarse y no doler tanto la proxima vez.

o Si el dolory/o la inflamacién no aumentan, camine un poco mas la proxima vez.

o Si el dolor y/o la inflamacion aumentan un poco, camine la misma distancia la
proxima vez.

o Sieldolory/o la inflamacion aumentan mucho, camine menos la proxima vez.



2. Guia de ejercicios en casa con instrucciones

e Repeticiones: Empiece con 10 repeticiones.
e Frecuencia: 3 veces al dia

e Dolor: el dolor podria aumentar al principio porque esta moviendo el tejido que cortan,
pero deberia nivelarse y/o disminuir a medida que continlGa. Si el dolor sigue
aumentando con cada repeticion, interrumpe el ejercicio. Pero vuelva a intentar el
ejercicio en la siguiente sesion. A veces el tejido puede aflojarse y no doler tanto la
proxima vez.

e Progresion: Una hora después...

Si el dolor y/o la inflamacion no aumentan, anada 5 repeticiones a sus sesiones
de ejercicio al dia siguiente. No aumente mas de 5 repeticiones al dia.

O

o Si el dolor y/o la inflamacibn aumentan un poco, manténgase en 10
repeticiones.

o Siel dolory/o la inflamacion aumentan mucho, reduzca a 5 repeticiones.

o No realice mas de 30 repeticiones de ningln ejercicio.

Después de hacer ejercicio y caminar, apliquese la terapia de frio en la articulacion.
Aseglrese de colocar una capa (funda de almohada, toalla, etc.) entre la terapia de frioy
su piel para evitar quemarse la piel. Puede dejar la terapia de frio durante 20 minutos.
Repitalo segln sea necesario.



Bombeo de Tobillos

Este ejercicio trabaja los musculos de la pantorrilla, ayuda a su circulacion después de la
cirugia y ayuda a prevenir los coagulos de sangre y la hinchazon en la parte inferior de las
piernas. Para realizar este ejercicio, le recomendamos que se acueste boca arriba o en
una posicion semirreclinada y sobre una superficie elevada, como su cama. NO DEBE
ACOSTARSE EN EL SUELO. Le resultara muy dificil acostarse y levantarse del suelo
después de la operacion.

Empiece apuntando con los pies hacia fuera, como si pisara el acelerador.
A continuacion, tire de los pies hacia usted, como si quitara el pie del acelerador.
Continte bombeando lentamente los tobillos doblandolos y estirandolos.

Este ejercicio debe realizarse con ambas piernas.

Imagenes del ejercicio utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Juegos de Cuadriceps

Los cuadriceps son un grupo de musculos situados en la parte delantera del muslo. Este
ejercicio ayuda a despertar los muasculos, mejorar su fuerza y mejorar el movimiento de
enderezamiento de la rodilla. Para realizar este ejercicio, comience acostandose boca
arriba o en una posicion semirreclinada y una superficie elevada, como su cama. NO DEBE
ACOSTARSE EN EL SUELO. Le resultara muy dificil acostarse y levantarse del suelo
después de la operacion.

Contraiga lentamente los musculos del muslo de la pierna operada mientras endereza y
aplana la parte posterior de la rodilla hacia la superficie sobre la que esta acostado.

Mantenga la contraccion muscular durante 5 segundos antes de relajarse lentamente y
volver a la posicion inicial.

Repita este ejercicio 10 veces.

Mantenga los dedos de los pies apuntando hacia el techo durante este ejercicio.

Imagenes del ejercicio utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Juegos de GlGteos

Este ejercicio hace trabajar los musculos de los glateos. Estos musculos son importantes
para estar de pie y mantener una postura erguida. Este ejercicio también ayuda a la
circulacion. Para realizar este ejercicio, comience acostado boca arriba o en una posicion
semireclinada y elevada, como por ejemplo en la cama. NO DEBE ACOSTARSE EN EL
SUELO. Le resultara muy dificil acotarse y levantarse del suelo después de la operacion.

Contraiga lentamente los musculos de los gluteos.
Mantenga la contraccion durante 5 segundos.
Relaje lentamente los musculos.

Repita este ejercicio 10 veces.

Imagenes del ejercicio utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Toboganes de Talén

Este ejercicio trabaja los musculos cuadriceps e isquiotibiales para mejorar la amplitud
de movimiento de la caderay la rodilla. Para realizar este ejercicio, comience acostandose
boca arriba o en una posicion semirreclinada y elevada, como por ejemplo en la cama.
NO DEBE ACOSTARSE EN EL SUELO. Le resultara muy dificil acostarse y levantarse del
suelo después de la operacion.

Flexione lentamente la rodilla de la pierna operada y deslice el talon hacia el gluteo
doblando la rodilla y la cadera tanto como le resulte comodo.

Deslice lentamente la rodilla y la cadera hacia atras hasta la posicion inicial con la parte
posterior de la rodilla recta y apoyada contra la superficie sobre la que esta acostado.

Repita este ejercicio 10 veces.

Puede colocar una bolsa de plastico debajo de la pantorrilla y el talon para reducir la
resistencia entre la piernay la superficie sobre la que se debe acostar.

Imagenes del ejercicio utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Abduccion de Cadera

Este ejercicio ayuda a mejorar la fuerza y la estabilidad de la pierna operada. Es un
movimiento importante para acostarse y levantarse. Para realizar este ejercicio, comience
acostandose boca arriba o en una posicion semirreclinada y elevada, como en su cama.
NO DEBE ACOSTARSE EN EL SUELO. Sera demasiado dificil acostarse y levantarse del
suelo después de la operacion.

Comience acostandose boca arriba en una cama o superficie elevada con las piernas
estiradas y los pies ligeramente separados.

Deslice lentamente la pierna operada hacia un lado.
Deslice lentamente la pierna operada hacia atras hasta la posicion inicial.
Repita este ejercicio 10 veces.

Mantenga los dedos de los pies apuntando hacia el techo. No junte los pies durante este
ejercicio.

Puede colocar una bolsa de plastico debajo de la pantorrilla y el talon para reducir la
resistencia entre la piernay la superficie sobre la que se debe acostar.

Imagenes del ejercicio utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Arco Corto Quad

Los cuadriceps son un grupo de musculos situados en la parte delantera del muslo. Este
ejercicio ayuda a despertar los musculos para fomentar la fuerza, la estabilidad y la
amplitud de movimiento de la pierna operada. Para realizar este ejercicio, comience
acostandose boca arriba o en una posicion semirreclinada y elevada, como por ejemplo
en la cama. NO DEBE ACOSTARSE EN EL SUELO. Sera demasiado dificil acostarse y
levantarse del suelo después de la operacion.

Coloque una toalla enrollada o una almohada detras de la rodilla.

Con los dedos de los pies apuntando hacia el techo, levante lentamente el pie y estire la
rodilla mientras mantiene la parte posterior de la rodilla sobre la toalla/almohada. Sentira
como se tensan los musculos del muslo.

Intente mantener la rodilla recta con los musculos contraidos durante 5 segundos.

A continuacion, baje lentamente la pierna hasta la posicion inicial con los musculos del
muslo relajados y el talon apoyado en la superficie sobre la que esta acostado.

Repita este ejercicio 10 veces.

Cuando termine con este ejercicio, aseglrese de retirar la toalla enrollada o la almohada
de detras de la rodilla. No debe colocar la rodilla asi cuando no esté realizando este
ejercicio.

Imagenes de ejercicios utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Estiramiento de Extension de Rodilla

Los isquiotibiales son un grupo de musculos situados en la parte posterior de los muslos.
Es importante estirar estos misculos después de una operacion de proétesis de rodilla. Es
importante que relaje la pierna durante este estiramiento. Si no puede relajarse, vuelva
a realizar este estiramiento mas tarde. Para realizar este ejercicio, comience acostandose
boca arriba o en una posicion semirreclinada y elevada, como por ejemplo en la cama.
NO DEBE ACOSTARSE EN EL SUELO. Le resultara muy dificil acostarse y levantarse del
suelo después de la operacion.

Coloque una toalla enrollada o una almohada bajo el talén de la pierna operada.
Relaje la pierna operada, manteniendo la rodilla recta.

Permanezca relajado con la pierna en esta posicion durante al menos 30 segundos.
No permanezca en esta posicion mas de 5 minutos.

Si no puede relajar la pierna en esta posicion, vuelva a intentar este estiramiento mas
tarde.

Imagenes de ejercicios utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Extension de Rodilla Sentado

Este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos del cuadriceps y favorece la fuerza, la
estabilidad y la amplitud de movimiento de la pierna operada. Para realizar este
ejercicio, siéntese erguido en una silla firme con reposabrazos. Apoye los pies en el
suelo.

Comience con las rodillas flexionadas sobre el borde de la silla con los pies apoyados en
el suelo.

Enderece lentamente la pierna operada de modo que la pierna quede recta delante de
usted.

Mantenga durante 5 segundos.

A continuacion, baje lentamente la pierna hasta la posicion inicial con los pies apoyados
en el suelo.

Repita este ejercicio 10 veces.

No levante la pierna superior de la silla durante este ejercicio. Es posible que al principio
no pueda enderezar del todo la rodilla.

Imagenes de ejercicios utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Flexion de Rodilla Sentado

Este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos isquiotibiales y favorece la fuerza, la
estabilidad y la amplitud de movimiento de la pierna operada. Para realizar este
ejercicio, siéntese erguido en una silla firme con reposabrazos. Apoye los pies en el
suelo.

w7
. b

Comience por sentarse erguido con la pierna operada extendida recta y hacia delante con
el pie apoyado en el suelo.

Deslice lentamente el talon hacia atras, doblando la rodilla todo lo que pueda.
Mantenga durante 5 segundos.

A continuacion, vuelva a la posicion inicial.

Repita este ejercicio 10 veces.

Asegurese de mantener el pie alineado con la pierna y no deje que el pie gire hacia fuera
0 hacia dentro durante el ejercicio.

Imagenes del ejercicio utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Elevaciones de Talén de Pie con Contraapoyo

Este ejercicio hace trabajar los musculos de la parte inferior de la pierna. Para realizar
este ejercicio, coléquese en posicion vertical frente a un mostrador resistente. Apoye las
manos en el mostrador y separe los pies a la anchura de los hombros.

Comience con ambos pies apoyados en el suelo y las piernas separadas a la anchura de
los hombros.

Empuje lentamente hacia arriba sobre las puntas de los pies y levante ambos talones
del suelo.

Aguante brevemente.
A continuacion, baje lentamente los talones hacia el suelo.
Repita este ejercicio 10 veces.

Aseglrese de mantener una postura erguida y utilice la barra para mantener el
equilibrio cuando sea necesario. No deje que los tobillos giren hacia dentro o hacia
fuera.

Imagenes del ejercicio utilizadas con permiso de MedBridge, Inc.



Prétesis Total de Rodilla Registro Semanal del Ejercicio

Semana 1
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

Bombeo AM

de Tobillos med dia
PM

Ejercicio AM

de Cuéads med dl‘a
PM

Ejercicio AM

de Glateos med dia
PM

Desliz AM

de Talén med dl’a
PM

Abduccion AM

de Cadera med dia
PM

Arco AM

Corto Cuads med dia
PM

Estiramiento AM

de Ext de med dia

Rodilla PM

Ext de Rodilla | AM

Sentado med dia
PM

Flex de AM

Rodilla med dia

Sentado PM

Elevdetalon | AM

de pie ¢ med dia

apoyo PM

*Indique el nimero de repeticiones para cada sesion de ejercicios

Recuerde aplicar terapia de frio en la rodilla después de los ejercicios

Calificacion | Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

del dolor
(0-10)
una hora
después
del
ejercicio




Prétesis Total de Rodilla Registro Semanal del Ejercicio

Semana 2
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Bombeo AM
De Tobillos med dia
PM
Ejercicio AM
de Cuads med dia
PM
Ejercicio AM
de Glateos med dia
PM
Desliz AM
de Talén med dia
PM
Abduccion AM
de Cadera med dia
PM
Arco AM
Corto Cuads med dia
PM
Estiramiento | AM
de Ext de med dfa
Rodilla PM
Ext de Rodilla | AM
Sentado med dia
PM
Flex de AM
Rodilla med dia
Sentado PM
Elevacion de | AM
talon de piec | med dia
apoyo PM
*Indique el nimero de repeticiones para cada sesion de ejercicios
Recuerde aplicar terapia de frio en la rodilla después de los ejercicios
Calificacion | Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
del dolor
(0-10)
una hora
después
del

ejercicio




Recursos de Contacto

Direccion del Hospital Principal:
UVA Health

1215 Lee Street

Charlottesville VA 22908

Direccion del Centro Ortopédico:
Centro Ortopédico de UVA

2280 lvy Road

Charlottesville, VA 22903

Pongase en contacto con

Nimero de Teléfono

Clinica Ortopédica UVA - lvy Road

434.924.BONE (2663)

Inscripcion a la Clase de Protesis

https://uvahealth.com/joint-replacement-seminar
https://uvahealth.com/servcies.jointreplacement/class-

Articulares _ _
registration
MyChart Mychartuva.com 0 434.243.2500

Si no le llaman para darle la hora
de la cirugia
después de las 4:30pm del dia
anterior a la operacion

434.982.0160

Clinica de Anestesia y Medicina

Hospital Principal de UVA

: : 434.924.5035

Perioperatoria
Unidad Hospitalaria: 6E 434.924.2485
434.924.0000

(después de las 16:30 y los fines de semana pregunte
por el residente de Ortopedia de guardia)

Alojamiento
Casa de Hospitalidad

434.924.1299
434.924.2091

Asistencia al Estacionamiento

434.924.1122

Servicios de Interpretacion

434.982.1794

Preguntas sobre Facturacion
Hospitalaria

800.523.4398
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