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Blenvenido

Gracias por elegir Confluence Health para su operacion total de articulacion.

Nos comprometemos a hacer que su experiencia de atencidon médica sea exitosa dandole informacion Util sobre
qué esperar durante cada fase de su operacion y recuperacion. En el manual adjunto encontrara una gran
cantidad de informacion, descripciones y listas de verificacion que cubren los siguientes temas:

Descripcion general del equipo de atencion

Conozca los diferentes tipos de profesionales de
atencion médica que participaran en su procedimiento
y lo apoyaran durante su recuperacion.

Condiciones y operaciones

Reciba informacion sobre el funcionamiento de sus
articulaciones, las condiciones que causan dolory

las formas en que las operaciones pueden ayudar.
También se incluye una breve discusion de lo que pasa
durante un procedimiento, cuanto tiempo suele llevar y
qué tipo de tiempo de recuperacion puede esperar.

Preparacion preoperatoria y cuidados
posoperatorios

Antes del procedimiento, es posible que le pidan hacer
algunas cosas importantes que tienen que ver con el
ejercicio, la nutricion, la pérdida de peso y el control de
la diabetes. Después de la operacion, el manejo del
dolor sera una parte importante de su camino hacia la
recuperacion, pero también debe tener cuidado con

el estrefimiento y los coagulos de sangre. Se incluye
la Lista de verificacion para la preparacion, que ofrece
un vistazo rapido sobre coOmo prepararse para €l
procedimiento y qué evitar durante su recuperacion.

Recorrido por la operacion

Reciba una descripcion paso a paso de lo que
sucedera desde el momento en que llegue a nuestras
instalaciones hasta que lo den el alta para regresar

a casa.

Guia de equipos médicos

Aprenda sobre los tipos de equipos Utiles que
puede usar para que su recuperacion sea mas facil
y comoda.

Bienestar posoperatorio

Una de las mejores formas de tener una recuperacion
exitosa es seguir nuestras guias de ejercicios
recomendados.
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Mi equipo de atencion medica

Cirujano - su cirujano dirige todos los aspectos de
su atencion. El consultorio de su cirujano es el primer
lugar al que debe acudir con sus preguntas.

Enfermeros registrados (RN) - un RN lo llamara
antes de su operacion para revisar sus antecedentes
medicos, medicamentos y darle instrucciones
preoperatorias. También sera su cuidador principal
durante su estancia en el hospital.

Asistente médico - el asistente médico lo ayudara a
programar su operacion y coordinara la atencion con
usted. Puede ayudarlo a responder sus preguntas
antes y después de completar la operacion.

Anestesiologo - este es un médico especialmente
capacitado que maneja sus necesidades de anestesia
durante la operacion. Trabaja en estrecha colaboracion
con el cirujano para darle atencién actualizada
mientras usted esta en el quirdfano. Usted conocera a
este proveedor el dia de la operacion.

Proveedor de practica avanzada (APP) - los PA
y ARNP son extensiones directas de los cirujanos.
Estaran en contacto frecuente con los enfermeros
que lo atienden después de la operacion y lo veran
diariamente mientras esté en el hospital. Tambiéen
participaran en su atencion pre y posoperatoria.

Fisioterapeuta (PT) - un fisioterapeuta lo educara

y capacitara sobre ejercicios apropiados, uso de
equipo médico, precauciones para las articulaciones y
movilidad segura después de la operacion.

Terapia ocupacional (OT) - un terapeuta ocupacional
lo educara sobre cémo hacer tareas de cuidado
personal de forma segura e independiente, como
vestirse, ir al bano y banarse.

Administrador de casos - el administrador de casos
trabajara con usted evaluando sus necesidades,
coordinando la atencion, desarrollando un plan de alta
seguro que incluya el apoyo del cuidador, dandole
educacion y monitoreando su progreso para una
recuperacion exitosa en su domicilio.

Comuniquese con su equipo de atencion médica de reemplazo total de articulaciones al 509-436-4060.

Servicio fuera del horario de atencién disponible.




Descripcion general del reemplazo
total de rodilla

La articulacion de la rodilla es una articulacion de
bisagra que permite principalmente la extension y la
flexion de la pierna. Esta formada por tres huesos:
el fémur, la tibia y la rétula. Hay una variedad

de condiciones que pueden provocar dolory
degeneracion de la articulacion de la rodilla. Los
tratamientos de primera linea para el dolor de rodilla

casi siempre son
no quirdrgicos, sin
Ligamer£
colateral
lateral :'

Fémur

embargo su cirujano
puede analizar la
posibilidad de un
reemplazo total de
rodilla como un medio
para aliviar el dolor.

. Ligamento
cruza_do
anterior
La operacion de
reemplazo total de
rodilla extrae las
superficies danadas y
el cartilago restante alrededor de la rodilla, que luego
se reemplazan por un implante. Los implantes constan
de cuatro partes principales que incluyen el féemur
(muslo o parte superior), la tibia (espinilla o parte de
abajo), el revestimiento (cartilago nuevo) y la rétula.
Los implantes estan hechos de varios materiales que
incluyen cromo cobalto, titanio, tantalio y polietileno.
Se puede usar cemento 6seo para fijar las partes
metalicas y plasticas al hueso. En otros casos, los
implantes se pueden colocar a presion en su lugar,

lo que permite que el hueso crezca en el metal.

Tibia

Fig. 1

Componente
- femoral

Espaciador
de plastico

Componente
de tibia

Fig. 2

Durante el reemplazo de rodilla, se conservan los
ligamentos de los lados de la rodilla (colateral medial
y colateral lateral). El ligamento cruzado anterior

(ACL) y, a veces, el ligamento cruzado posterior

(PCL) se extraen segun el disefno del implante usado.
La eleccion de implantes varia segun factores que
incluyen la edad, la salud general, el nivel de actividad,
la deformidad y la gravedad de la artritis. Su cirujano
elegira el implante que mejor se adapte a sus
necesidades y estilo de vida.

La operacion generalmente toma entre 1-2 horas
para completarse. En muchos casos, usted puede
regresar a casa el mismo dia de la operacion, pero
esto depende de varios factores. La operacion

de reemplazo de rodilla es una importante y cada
persona se recuperara a un ritmo diferente. Puede
esperar que transcurran entre 6-8 semanas para que
empiece a sentirse mejor y al menos un ano para una
recuperacion completa.

Lista de verificacion para la
preparacion

En la Ultima pagina de este folleto encontrara la Lista
de verificacion para la preparacion. Incluye una lista
de cosas que debe hacer, como: obtener su equipo
médico, facilitar un entorno mas seguro en su casay
prepararse para el éxito durante la recuperacion.

Es esencial completar esta lista de verificacion

para garantizar una recuperacion rapida y segura.
Comuniquese con el consultorio de su cirujano si tiene
preguntas o preocupaciones.



Antes de la operacion

Resultados informados de
los pacientes

La operacion de reemplazo de articulacion tiene el
potencial de mejorar en gran medida su calidad de
vida y reducir el dolor. Queremos asegurarnos de que
usted tenga el mejor resultado y experiencia posible
durante este proceso. Podemos hacer esto recopilando
informacion suya que nos ayude a entender datos
sobre su vida, nivel de actividad y dolor. Es posible
que le enviemos cuestionarios antes y después de

la operacion, que nos ayudaran a entender mejor

Su progreso. Esto nos ayuda a desarrollar un plan

de atencién personalizado y tratar sus necesidades
individuales. Trabajaremos con usted para garantizar
que tenga la mejor recuperacion posible y regrese a su
vida cotidiana con la menor cantidad de dolor.

Ejercicio

Lo animamos a que contindie con su programa de
ejercicio habitual antes de la operacion. El ejercicio
aerébico de bajo impacto, que incluye caminar,
aerobics acuaticos o montar bicicleta fija, puede
mejorar su fuerza, rango de movimiento y resistencia
antes de la operacion, lo que contribuira a un resultado
y una recuperacion mas exitosos. Los ejercicios de
acondicionamiento de la parte superior del cuerpo
pueden ayudar a reducir el dolor muscular y la fatiga
cuando use equipos auxiliares para caminar, Como
un baston o un andador, después de la operacion.
También puede empezar a hacer los ejercicios que
estan impresos al final de este paquete.

Nutricion
Comer de forma saludable y adecuada antes de la
operacion ayudara en el proceso de curacion. Las
sugerencias para una dieta saludable antes de la
cirugia incluyen:
Intente comer 3 comidas al dia que incluyan una
amplia variedad de alimentos.

Coma alimentos ricos en hierro, como carne roja
magra, verduras de hojas verdes oscuras, pasas

y ciruelas pasas. El hierro ayuda a reconstruir los
glébulos rojos.

Coma cantidades adecuadas de proteinas para
ayudar a sanar los tejidos. Alimentos como
carnes rojas magras, pescado, aves, frijoles,
productos lacteos y huevos son alimentos ricos
en proteinas.

Incluya mas fibra en su dieta para ayudar a evitar
el estrenimiento. Los alimentos como el pan
integral, el arroz integral, los frijoles, la pasta
integral, las frutas y verduras frescas son ricos
en fibra.

Asegurese de obtener suficiente calcio y vitamina
D para mantener sus huesos fuertes. Los
alimentos con alto contenido de calcio incluyen
leche, yogurt, queso, cereales fortificados y
verduras de hojas verdes oscuras.

Beba muchos liquidos y manténgase hidratado.
Intente beber 64 onzas de liquido por dia.

Obesidad y pérdida de peso

El aumento de peso corporal es un factor de riesgo
bien conocido de complicaciones en la operacion de
reemplazo de articulaciones. Esto puede ponerlo en
riesgo de:

Mala cicatrizacion de heridas
Infeccidn

Coagulos de sangre y embolia pulmonar (un
coagulo de sangre en los pulmones)

Dificultad para respirar

Complicaciones relacionadas con los implantes
(aflojamiento, desgaste y falla)

Sabemos que, en general, el riesgo quirdrgico
aumenta con el peso corporal. Su cirujano examinara
sus factores de riesgo especificos y puede
recomendarle perder peso antes de la operacion. Su
equipo de atencion médica puede ayudarlo a crear un
plan de pérdida de peso que sea adecuado para usted
y puede remitirlo a un dietista o a una clinica de control
de peso.



Diabetes y control de la glucosa
en sangre

Mantener su nivel de glucosa en sangre en el rango
ideal es extremadamente importante antes y después
de la operacion. Los pacientes con niveles elevados
de glucosa en sangre y diabetes tienen un riesgo
mucho mayor de sufrir infecciones y complicaciones
en la cicatrizacion de heridas. Se le haran andlisis de
laboratorio preoperatorios, y su cirujano puede solicitar
especificamente un estudio de azlcar en sangre
promedio. Si sus niveles promedio de azlcar en sangre
son muy altos, es posible que lo remitan a su médico
de atencioén primaria 0 a un especialista en diabetes
para que lo ayude a controlar su nivel de glucosa en
sangre antes y después de la operacion.

Productos de nicotina y cannabis

Se sabe que cualquier fuente de nicotina, como fumar,
masticar tabaco o cigarrillos electronicos, retrasa la
curacion después de la operacion y aumenta el riesgo
de infeccion. Es posible que su cirujano le recomiende
0 le exija que no use productos con nicotina durante

4 semanas antes y 4 semanas después de la
operacion. Su equipo de atencion médica estara
encantado de darle recursos para ayudarlo a dejar de
fumar si quiere ayuda.

El consumo frecuente de cannabis puede empeorar el
control del dolor posoperatorio. Si consume cannabis
es muy importante que evite cualquier consumo el dia
de su operacion.

Narcoéticos preoperatorios

Si toma medicamentos opioides antes de la operacion
puede ser mas dificil controlar el dolor después.

Es importante que su equipo de atencion sepa los
nombres y las dosis de todos los analgésicos que
esta tomando antes de la operacion. Su médico
también puede hablarle de la posibilidad de disminuir
0 suspender su uso antes de la operacion para
ayudar a mejorar sus posibilidades de éxito. Los
pacientes que toman opioides de forma habitual

para el dolor antes de una operacion tienen mayor
riesgo de sufrir complicaciones, operacion de

revision, menor satisfaccion del paciente y tienen
puntajes de resultados mas bajos. Disminuir el uso de
medicamentos narcéticos antes de la operacion puede
ayudar a mitigar algunos de estos riesgos.

Dia de la operacion

Anestesia durante la operacion

Su cirujano hablara con usted de las opciones de
anestesia en general antes de la operacion. El dia

de la operacion, usted se reunira con uno de los
anestesiodlogos quien determinara la mejor opcién para
usted. Le recomendaran una combinacion de opciones
de anestesia para controlar su dolor de forma mas
seguray mejor. Le colocaran un catéter intravenoso
(IV) que se usara para administrarle medicamentos
durante y después de la operacion.

La anestesia espinal es el tipo mas frecuentemente
usado en la operacion de reemplazo de articulacion,
aunque no es adecuada para todos. También
puede considerarse 0 usarse anestesia general en
ciertos casos. También es posible que le hagan un
blogueo local en el que el anestesidlogo le inyecta
medicamentos alrededor de los nervios de la pierna
para aliviar el dolor después del procedimiento.

Sin importar el tipo de anestesia seleccionada, su
anestesiologo lo monitoreara por toda la duracion
del procedimiento.
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Es hora de registrarse.

El paciente
se va a casa
después de
cumplir los
criterios
de alta.

El paciente
pasa al area
posoperatoria
y la familia
entra a la
habitacion.

Operacion el
mismo dia

Se evalla,
monitorea
y trata al
paciente
hasta
su alta.

El paciente
pasa al piso
de pacientes

hospitalizados
y su familia lo

acompana.

Admitido para
estancia en el
hospital

Sala de recuperacion:

30-90 minutos

Se monitorea al paciente mientras
se despierta

Campus Central: entrada a

Operaciones y Procedimientos

Green Wall

Campus Mares: entrada de

Centro de Operaciones Mountain

%
Repaso

de como

sera el

dia de su
operacion

Operaciéon completa:
El paciente pasa a la sala
de recuperacion

Se notifica a la familia cuando la
operacion se completa

El paciente y la familia se
relinen con nuestro personal

de admision para registrarse.

El paciente y su familia van
a la sala preoperatoria. El
preoperatorio suele durar entre
60-90 minutos.

En preoperatorio:
Se cambia a una bata
Preparacion para la operacion
Habla con el equipo médico
IV'y medicamentos administrados

El paciente pasa a la sala de
operaciones, la familia pasa a
la sala de espera.

Sala de operaciones:
Preparacion final para
la operacion
Inicia la cirugia
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Después de la operacion

Manejo del dolor

Hay muchas cosas que puede hacer para

ayudar a manejar el dolor después de la

operacion. Medicamentos como oxycodone (un
opioide), ibuprofen o meloxicam (medicamentos
antiinflamatorios no esteroides, es decir, AINE),
methocarbamol (un relajante muscular) y
acetaminophen (Tylenol) pueden ayudar a disminuir el
dolor. Se puede usar un medicamento de cada uno de
estos grupos juntos o por separado para ayudarlo a
sentirse lo suficientemente bien como para mantenerse
movil. El objetivo de cualquier medicamento para el
dolor, especialmente los opioides, debe ser permitirle
usar su nueva articulacion y hacer sus ejercicios.

Los opioides como oxycodone deben usarse en

la dosis efectiva mas baja y durante el menor
tiempo posible para limitar los riesgos y los efectos
secundarios. Si esta tomando un opioide antes de la
operacion, es posible que su dolor sea mas dificil de
controlar después de la operacion.

Hay muchas cosas que puede hacer para aliviar

el dolor que no son pastillas. Se recomienda
ampliamente usar hielo, y ejercicios de respiracion
(funciona para mujeres en trabajo de parto, ipuede
funcionar para usted también!) y meditacion. La
distraccion también es una opcion valida, asi que
busque un buen libro o una serie de television.

Estrenimiento: uno de los efectos secundarios
mas frecuentes de los opioides es el estrefimiento.
Moverse bien, beber mucha agua y consumir fibra
puede ayudar, pero la mayoria de las personas
después de la operacion terminan necesitando
algunos medicamentos y lo animamos a que tome
algo pronto. Recomendamos medicamentos que se
pueden conseguir sin receta, como comprimidos de

senna de 8.6 mg (tomar 2 comprimidos dos veces al
dia) o Miralax (polyethylene glycol de 17 mg disuelto
en agua dos veces al dia). No espere a que aparezca
el estrenimiento. Si estos no ayudan, considere tomar
leche de magnesia o un supositorio de Bisacodyl.

Prevencion de coagulos de sangre: después de la
operacion, necesitara un medicamento para ayudar

a prevenir los coagulos de sangre asociados a la
operacion. Es posible que le receten un medicamento
diferente seguin sus riesgos individuales, pero la
aspirina es el mas frecuentemente usado. Aunque es
un medicamento de venta libre, es muy importante que
lo tome segun lo recetado.

Comuniquese con su equipo de atencion médica de reemplazo total de articulaciones al 509-436-4060.

Servicio fuera del horario de atencién disponible.




Equipo médico

Antes de su operacion, le recomendamos que consulte
CoNn personas u organizaciones de su comunidad
sobre recursos de equipos médicos que pueda pedir
prestados. Durante varias semanas después de la
operacion, es posible que necesite usar un andador

y otros equipos médicos. Si puede pedir prestado el
equipo de un recurso de la comunidad, no

necesitara comprarlo.

(Consulte la lista de verificacion en la ultima pagina)

Asiento de bano - plastico
moldeado con orificios de drenaje,
patas de goma ajustables. Disponible
con o sin respaldo. Se usa en

la banera.

Cordones tipo resorte y cordones
elasticos - los zapatos se pueden
poner y quitar sin necesidad de
atarlos ni desatarlos.

Palo para vestir - ayuda con todas
las tareas para vestirse, como
alcanzar cremalleras, calcetines, etc.

e Barras de apoyo - horizontales o verticales.
Disponibles en tamanos de 127, 16", 18", 24" y 32",
Deben instalarse en los montantes de la pared.

e Cabezal de ducha de mano - promueve el bano
independiente, aumenta la seguridad permitiendo que el
usuario se duche mientras esta sentado.

B\

Calzador de mango largo -
disponible en metal o pléastico.
Permite al usuario ponerse los
zapatos sin agacharse.

Esponja de mango largo - ayuda
a lavar la parte de abajo de las
piernas, los pies y otras zonas de
diffcil acceso.

Asiento de inodoro elevado - el
asiento de inodoro elevado tiene
un borde interior ancho para
mayor seguridad. Se adapta a
todos los inodoros. Disponible con
0 sin brazos. Disponible con o sin
mecanismo de bloqueo.

Alcanzador - Uselo para ponerse
y quitarse los pantalones. Es

mas facil vestir primero la pierna
operada y desvestirla al Ultimo. Un

alcanzador también lo ayudaré a
recoger objetos livianos del piso
sin agacharse.

Herramienta para calcetines - ayuda a
ponerse los calcetines.

Banco de transferencia - dos
piernas estan fuera de la bafiera.
Se sienta afuera y desliza las

| piernas sobre la pared de la

/A

bafera. Asiento de pléastico o
acolchado. Respaldo y patas de
altura ajustable. Asiento de goma.

Andador - después de la operacién podra
usar un andador con ruedas delanteras. No
es seguro usar un andador de cuatro ruedas
en este momento. Marque su andador con
su nombre. Traigalo cuando venga al hospital
para la operacion, para que podamos
asegurarnos de que le quede bien después
de la operacion. Si no tiene un andador

con ruedas delanteras, lo ayudaremos a
conseguir uno antes del alta. La mayoria de
las personas usan un andador durante dos a
cuatro semanas después de la operacion.
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Ejercicios para el reemplazo total de rodilla

Revise estos ejercicios y continlie con lo que su equipo de atencion médica le haya recomendado para ayudarlo
en su recuperacion.

« Aplique hielo por 20 minutos 3-4 veces al dia durante los primeros 7-10 dias después de la operacion.

» Aplique hielo después del ejercicio.

« Escaleras: SUBA con la rodilla no operada primero y luego BAJE con la rodilla operada primero.

 Avise a sumédico si empeora de forma inexplicable su capacidad para moverse o pararse sobre la
pierna operada.

« Empiece los ejercicios con 5 repeticiones y aumente hasta 20-25 por sesion de ejercicio. Haga ejercicios
2-3 veces al dia.

FLEXIONES DE TOBILLO

Mueva los dedos de los pies hacia abajo como una bailarina y luego
subalos hacia usted en la direccion opuesta. Repita 10 veces. Hagalo con
frecuencia durante el dia.

SERIES DE CUADRICEPS

Apriete los muasculos de la parte superior del muslo empujando la rodilla
hacia abajo. Mantenga por 5 segundos. No contenga la respiracion.

DESLIZAMIENTOS DE TALON

Deslice el talon de la pierna operada hacia su cuerpo, mientras dobla la
rodilla y mantiene el talon en la superficie. Luego, deslice el pie lejos de
usted para estirar la rodilla.

CUADRICEPS DE ARCO LARGO

Coloque una toalla enrollada de 6”-8” abajo de la rodilla. Estire la pierna
empujando la parte de atras de la rodilla operada hacia abajo en la toalla
enrollada mientras levanta el talon de la cama. Mantenga |a posicion
durante 5 segundos y luego baje lentamente el talon.




Ejercicios para la artroplastia total de rodilla

ELEVACION DE PIERNA RECTA

Doble la rodilla opuesta. Manteniendo la rodilla operada recta, levante la pierna
entre 8”-10” de la superficie. Mantenga la posicion durante 5 segundos y luego
baje lentamente la pierna.

ESTIRAMIENTO DE EXTENSION DE RODILLA

Acuéstese boca arriba con una toalla enrollada abajo del talon de la pierna
operada. Descanse en esta posicion, intentando estirar la pierna. Empiece por
1-2 minutos y luego progrese a 5 minutos.

ESTIRAMIENTO DE FLEXION DE RODILLA SENTADO

Mientras esté sentado, deslice el pie hacia atras hasta la posicion de rodilla
doblada, hasta que sienta que la rodilla se expanda. Mantenga el pie plantado
en el suelo. Luego, intente mover los gluteos ligeramente hacia adelante, hacia
el borde de la silla. Mantenga esta posicion por 30 segundos, luego deslice los
gluteos hacia atras y estire la rodilla hacia afuera. Repita esto 2-3 veces.

CUADRICEPS DE ARCO LARGO

Mientras esta sentado, estire lentamente una rodilla de modo que su pierna
quede estirada frente a usted. Mantenga la posicion durante 5 segundos, luego

......

PROGRAMA DE CAMINATAS EN CASA

Camine continuamente por cinco minutos a un ritmo normal varias veces al dia. Aumente el tiempo 1 minuto
cada dia o segun lo tolere. Use un dispositivo de asistencia para maximizar una marcha normal. Su fisioterapeuta
ambulatorio puede aconsejarlo cuando dejar de usar su andador y progresar con Sus ejercicios.



NOTAS




NOTAS




Referenclas

Fig. 1y 2 (Pagina 3)
Sheth, N. P., & Foran, J. R. H. (febrero de 2024). Total Knee Replacement - Ortholnfo - AAOS.
Ortholnfo. https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/total-knee-replacement/

Comuniquese Otros recursos

con nOSOtrOS 1201 South Miller Street www.confluencehealth.org

Dias laborables: P.O. Box 1887 El sitio web de Confluence Health es

8:00a.m.a4:30 p.m.  Wenatchee, WA una fuente de informacion detallada
99807-1887 sobre la organizacion, incluyendo

509-436-4060 programas y servicios del hospital.

(Servicio fuera del horario
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Lista de verificacion para la preparacion

Antes de la operacion

Para prepararse para su operacion, consulte la

Su

siguiente lista de verificacion de puntos. Obtendra ' C ﬂ
(mas informacion en la \/‘ On uence

HEALTH

), facilitara un entorno mas seguro en su

casay se preparara para el éxito durante
la recuperacion.

v

COSAS PARA HACER

Asegurese de tener su plan de equipo establecido con antelacion.

Asegurese de poder desplazarse de forma segura con un andador o muletas eliminando el desorden y
los obstaculos (alfombras, cables eléctricos, taburetes, etc.), y cree un camino amplio y despejado desde
su dormitorio hasta el bano y la cocina.

Vaya con un dentista para una revision antes de la operacion.

Elija una silla firme, con respaldo recto y con apoyabrazos para sentarse después de la operacion.
Debe mantener las rodillas mas bajas que las caderas. Se puede usar un cojin de espuma o una manta
doblada para elevarse, pero debe evitar una almohada blanda. Una silla de comedor puede funcionar si
no tiene otras sillas. Se deben evitar las sillas con ruedas. NO use sillas bajas ni sofas por precauciones
para la cadera.

Instale barras de apoyo para entrar y salir de la ducha o banera. Quite las alfombras, incluyendo las que
estan delante de los inodoros y tocadores.

Instale pasamanos en las escaleras 0 asegurese de que los pasamanos existentes sean seguros. Esta
bien subir escaleras sin ayuda.

Para evitar estirarse o0 agacharse, mantenga los articulos de uso frecuente (comida, medicamentos, etc.)
al alcance de la mano, especialmente en la cocina, el dormitorio y el bano. Es una buena idea llevar
siempre consigo un teléfono celular o un teléfono portatil durante su recuperacion.

Congele las comidas preparadas y almacene alimentos saludables no perecederos (enlatados, en caja o
congelados) para que la preparacion de las comidas sea mas facil después de la operacion.

Asegurese de que los ninos pequenos que viven con usted o lo visitaran después de la operacion sepan
como interactuar de manera segura con usted y con cualquier dispositivo de asistencia que planee usar
durante su recuperacion.

Planee mantener a sus mascotas en otra area de la casa cuando llegue a su domicilio. Practique usar el
equipo de asistencia a su alrededor, para que se familiaricen con él antes de la operacion.

Complete cualquier trabajo de jardineria necesario, como cortar el césped, quitar malezas, hacer
jardineria, podar o quitar la nieve antes de la operacion.

Obtenga medicamentos de venta libre (OTC) antes de su operacion. Estos pueden incluir ablandadores
de heces, laxantes, antiinflamatorios, tratamientos para coagulos de sangre segun se indique (es decir,
aspirina en dosis bajas) y analgésicos (es decir, Acetaminophen).

Recoja cualquier resurtido de medicamentos con receta habituales antes de la operacion para asegurarse
de tener un suministro suficiente durante su recuperacion.

Obtenga bolsas de hielo, bolsas de gel u otros métodos para aplicar hielo durante su recuperacion.
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