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Presentacion

Sabemos que usted esta aqui en circunstancias imprevistas, y queremos que usted y

sus seres queridos sepan que le ofreceremos atencion de calidad. En Baylor Scott &

White, nosotros abordamos el cuidado con un enfoque de equipo. Usted y su familia

son miembros importantes de nuestro equipo. La fractura de cadera es unalesion

grave, y juntos podemos reducir la probabilidad de complicaciones.

Su equipo de atencion médica puede incluir:

Cirujano ortopédico - Realiza la cirugia y
planifica su cuidado, lo controla mientras
estd en el hospital y lo evaliia en su cita de
seguimiento

Médico del hospital (médico hospitalista

o cirujano traumatélogo) - Lo prepara

para la cirugia, atiende sus necesidades
médicas durante su internacion y ajusta sus
medicamentos seglin sea necesario

Profesional de practicas avanzadas (asistente
médico, enfermero/a profesional matriculado)
- Asiste alos médicos a fin de obtener su
informacién médica, puede ayudar durante
la cirugia y hace un seguimiento con usted
durante su internacién y después de que
vuelve a su casa

Equipo de anestesia - Le administra
anestesia durante la cirugia, supervisa
su condicion y puede brindar ayuda en el
manejo del dolor después de la cirugia

Coordinador del cuidado/trabajador social -
Coordina los planes entre usted, su familia,
sus médicos, enfermeros y terapeutas
cuando usted esta listo para que le den alta
del hospital. Planifica la atencién continua
después de su internacidn si es necesaria,
y trabaja con su proveedor de seguro
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Terapeuta Fisico (PT)/Terapeuta Ocupacional
(OT) - Le ensefia a hacer ejercicios para
mejorar su fuerza, lo ayuda a salir de la cama
y empezar a caminar, y le ensefa a adaptarse
alavida diaria a medida que se recupera

Enfermero/a Registrado/a (RN) - Se encarga
de su atencion diaria, lo cual incluye darle
sus medicamentos, controlar sus signos
vitales y hablar con sus médicos y otros
miembros del equipo sobre sus necesidades

Técnico/a en atencién del paciente (PCT) -
Presta asistencia en su cuidado personal,
lo cual incluye ir al bafio, bafiarse, prepararse
para comer y controlar sus signos vitales

Tal vez también sea atendido por los
miembros del equipo de los servicios
de Laboratorio, Nutricion, Farmacia,
Radiologia, Respiratorios y Capellan.

Muchos miembros del equipo le haran
preguntas y le daran informacion.

Nos gustaria que usted participara en su
cuidado: por favor haga preguntas y hable
libremente sabiendo que toda la informacién
se mantendra de manera confidencial.

La articulacion de la caderay las fracturas de cadera

La articulacion de la

Fractura intertrocantérica
Wi/ ! @

cadera permite que
la parte superior

de la pierna pueda
flexionarse y rotar en
la pelvis. El acetabulo
(también llamado
cavidad cotiloidea)
forma una copa

que rodea la cabeza

femoral (la bola que
se encuentra en la parte superior del fémur). La cabeza
femoral se conecta al resto del fémur por medio de

una seccion corta de hueso llamada cuello femoral.

La saliente en la parte externa del fémur, justo por
debajo del cuello femoral, se llama trocanter mayor. La
fractura de cadera es una ruptura en cualquier lugar
de la parte superior del fémur, desde la cabeza femoral
hasta la zona ubicada por debajo del trocanter mayor.
A continuacién se ofrecen ejemplos de donde puede
ocurrir una fractura de cadera.

Como ocurren las fracturas de cadera

Las fracturas de cadera casi siempre son causadas
por una caida o un golpe directo en la cadera.

La osteoporosis es una enfermedad que causa

el debilitamiento de los huesos y los hace mas
propensos a romperse. En una persona con
osteoporosis, la rotura puede ocurrir durante una
actividad comun, como levantarse de una silla

o caminar. Estas son algunas de las causas de la

osteoporosis:

» Envejecimiento » Estilo de vida
e Historial familiar » Medicamentos
e Nutriciéon e Enfermedad
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Opciones de tratamiento de la fractura de cadera

Eltratamiento de la fractura de cadera comienza
asegurando que el paciente esté médicamente
estable. Después de esto, puede decidirse como
tratar la fractura. La mayoria de las fracturas de
cadera se tratan con cirugia con el fin de reparar
las roturas dseas. A veces no se recomienda la
cirugia debido a otros problemas de salud. En esta
situacion, su equipo de atencién médica evaluara
otras opciones de tratamiento con usted.

La mayoria de las fracturas de cadera se
tratan en una de las siguientes maneras:

Clavos metalicos
Para unir los huesos rotos mientras se
consolidan, se utilizan 2 o 3 clavos

Placas y tornillos metalicos

Para mantener fijos los fragmentos
rotos del hueso mientras se consolidan,
se utiliza una placa en la parte externa
del hueso y un tornillo grande

Clavo intramedular (Clavo IM)

Para fijar los fragmentos, se emplea
una barra en el interior del hueso y un
tornillo grande

Reemplazo artificial

Mediante la hemiartroplastia
(reemplazo parcial), la bola del fémur

es reemplazada por una bola artificial.
Para fijar la posicién de la bola, se coloca
un vastago en el interior del fémur. La
cavidad cotiloidea se deja en su lugar.

Mediante una artroplastia total de cadera
(reemplazo total), tanto la bola como la cavidad
se reemplazan con una cadera artificial. La
articulacién de cadera artificial se compone de
piezas de metal y de plastico.
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Cirugia
El objetivo de la cirugia es estabilizar la
articulacion de la cadera para que usted

pueda levantarse y moverse tan pronto
como sea posible.

Antes de la cirugia

Usted no podra comer durante muchas
horas antes de la cirugia, pero si podra
beber liquidos claros (como agua) hasta
alrededor de 2 horas antes.

Tanto el cirujano como el anestesista lo
visitardn antes de la cirugia. Esta es una
buena oportunidad para hacer preguntas.
Una vez que todas sus preguntas hayan sido
respondidas, usted firmara formularios

de consentimiento. Después, lo llevaran

al quiro6fano.

Después de la cirugia

Después de la cirugia, usted permanecera
en la salade recuperacion. La salade
recuperacion también se llama Post
Anesthesia Care Unit (Unidad de cuidados
postanestésicos o PACU, por sus siglas

en inglés). Alli, usted sera controlado
atentamente por un/a enfermero/a.
Habran otros pacientes a su alrededor,

y es posible que oiga ruidos de monitores
y otras maquinas. Tal vez al principio se sienta
sofioliento y confundido. Probablemente
sentira molestias en la zona de la incision
y quizas tenga dolor de garganta. Su
enfermero/ale dara medicamentos para
que se sienta mas cémodo.

Cuando esté en condiciones de abandonar
la PACU, lo trasladaran a una habitacion
comun. Una vez que esté en su habitacion,
su enfermero/aird averlo. El equipo de
enfermeria le controlara los signos vitales y
revisara su vendaje con frecuencia durante
el diaylanoche. Se aseguraran de que se
sienta comodo y tenga lo que necesite.

Qué esperar después de la reparacion de su cadera

Actividad y terapia

Salir de la cama y moverse pronto después
de la cirugia puede reducir la probabilidad
de sufrir complicaciones. Usted podra salir
de la cama y moverse en los alrededores con
ayuda. Lo ayudaremos a salirdela camaya
sentarse en una silla cuanto antes posible. Un
terapeuta fisico o un terapeuta ocupacional
lo ayudardn a comenzar a caminar con un
andador; a ir al bafio y a practicar cdmo
vestirse. Comenzara a hacer ejercicios para
fortalecer los musculos y evitar coagulos.

La mayoria de los pacientes pueden
comenzar a aplicar todo su peso en la pierna
operada inmediatamente después de la
cirugia. Dependiendo de la rotura y de como
serepare, tal vez pueda aplicar solo parte de
su peso en la pierna operada mientras esta
serecupera. Su terapeuta le ensefiara cuanto
peso puede aplicar sobre esa pierna.

Manejo del dolor

Es normal tener algo de dolor después de la
cirugia. El area de la incisiéon puede arder y
al principio puede sentir rigidez. Su equipo
de atencidén médica trabajara con usted para
planificar el manejo del dolor. El plan de
manejo del dolor usa una combinacién de
medicamentos y otros métodos para aliviar
el dolor. Es posible que los medicamentos
no eliminen el dolor por completo, pero silo
reduciran. Hay otros métodos para aliviar el
dolor, como cambiar de posicién, moverse

y usar compresas de hielo. Inférmele a

su equipo de atencién médica cuando

sienta dolor. Le pediremos que califique y
describa su dolor. Decidiremos con usted
co6mo manejarlo. A medida que su cuerpo se
recupere y usted pueda moverse mas por los
alrededores, se sentird mas comodo.

Nutricion

Tan pronto como despierte, podra
comenzar a beber liquidos. Podra
comenzar a comer cuando esté listo para
hacerlo. Beba agua en abundancia y coma
alimentos sanos para ayudar a su cuerpo a
recuperarse. Las proteinas contribuyen a
larecuperacion. Las carnes, los productos
lacteos, los huevos, los frijoles y las
proteinas de soja son fuentes adecuadas de
proteinas. Incluya proteinas en todas sus
comidas y bocadillos. Hable con su equipo
de atencion médica sobre la posibilidad
de tomar un complejo multivitaminico
que le ayude con su recuperaciéon. Un/a
nutricionista registrado/a puede reunirse
con usted mientras esta en el hospital si
tiene inquietudes sobre su nutricién.
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Coémo prevenir problemas

Neumonia

Después de la cirugia, si siente dolor o no
se estd poniendo en movimiento, es posible
que su respiracion sea mas corta de lo
normal. Esto puede causar la acumulaciéon de
liquido y moco en los pulmones, y provocar
neumonia. Para reducir esta probabilidad
y mantener sus pulmones en su mejor
funcionamiento, lo entrenaremos para

que tosa, inspire profundamente y use un
espirémetro de incentivo. El espirémetro
de incentivo es un pequefio dispositivo de
plastico que le muestra la profundidad con
la que esta respirando. Uselo 10 veces cada
hora que esté despierto para asegurarse

de que esté respirando con la profundidad
suficiente. Salir de la cama y sentarse en
una sillalo mas pronto posible también le
ayudard a respirar con mas profundidad.

Estrefiimiento

Algunas personas sufren estrefiimiento
después de la cirugia. Beba mas liquidos,
como agua, y coma mas fibra como ayuda
para el estrefiimiento. Los granos integrales,
las frutas y las verduras son fuentes de fibra
adecuadas. Tome ablandadores de materia
fecal segun lo indicado por su equipo de
atencion médica.

Escaras por presion

Si moverse le causa dolor, tal vez usted
desee permanecer inmovil en la cama. Sin
embargo, cuando usted permanece en una
posicién por mucho tiempo sin moverse, la
presion sobre la piel puede causar escaras.
La mejor manera de prevenir las escaras es
salir de la cama con ayuda tan pronto como
sea posible. También le ayudara cambiar de
posicion cuando esté en la cama.
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Infeccion del tracto urinario (UTI)
Lainfeccion del tracto urinario (o UTI, por
sus siglas en inglés) es una infeccién de la
vejiga o los rifiones. Esto puede provocar
dolor al orinar y malestar. Para reducir la
probabilidad de contraer una UT]I, trataremos
de evitar la colocacidn de un catéter en

la vejiga. Si es necesario colocarselo, lo
retiraremos tan pronto como sea posible.
Beber liquidos en abundancia y pedir ayuda
parair al bafio ni bien sienta deseos de
hacerlo también reducira la probabilidad de
desarrollar una infeccién de este tipo.

Coagulos

Después de cualquier cirugia puede formarse
un coagulo, también llamado trombosis
venosa profunda (o DVT). Si se forma un
coagulo, generalmente se produce en el muslo
o la pantorrilla. Las formas de reducir la
probabilidad de que se forme un coagulo son:

* Levantarse con ayuda tan pronto como
sea posible.

e Usar bombas para los pies o las
pantorrillas como ayuda para mantener
la sangre en movimiento cuando esta en
cama o reclinado.

e Tomar un medicamento anticoagulante,
siasiseloindican.

Confusion mental

El estrés de sufrir una fractura de cadera,

el entorno desconocido, la medicina para

el dolory otras condiciones médicas
pueden causar confusién y cambios en el
comportamiento. A veces, esta condicion se
llama delirio. El delirio suele desaparecer en
pocos dias o semanas. El mejor tratamiento
para el delirio es moverse y salir del hospital.
Estar en un entorno familiar, las caras
conocidas y las actividades comunes del dia
y de lanoche son muy utiles.

Cémo prevenir problemas

Caidas

Después de una fractura de cadera,

existe una mayor probabilidad de sufrir
caidas. Para reducir la probabilidad de
sufrir una caida en el hospital, el equipo
de atencion médica trabajara con usted
para desarrollar un plan de prevencién

de caidas. Hablaremos sobre lo que lo
hace mas propenso a caerse y las cosas
que podemos hacer para reducir la
probabilidad de sufrir caidas. Cumplir el
plan de prevencion de caidas mantendra
el progreso de su recuperacion. Sitiene
temor a caerse, hable con sus terapeutas
y sus médicos. Tener temor a sufrir una
caida es normal, pero este temor puede de
hecho provocar otra caida. Es necesario
que hable sobre su temor para que
podamos ayudarle. Sufrir caidas no es una
parte normal del envejecimiento.

Infeccion

Para reducir la probabilidad de una
infeccion mientras esta en el hospital, todas
las personas que entran a su habitacién
deben lavarse las manos con agua y jabon

o desinfectante de manos. Es importante
que también usted se lave las manos con
frecuencia. Antes de cambiar el vendaje
sobre su incision, usted y cualquier persona
que le ayude deben lavarse bien las manos.
Ellavado adecuado de las manos debe
continuar cuando usted vuelva a su casa, ya
que el contacto con las manos es la forma mas
comun en la que se propagan los gérmenes.

Terapia

Actividad

Caminar y hacer ejercicio son fundamentales
pararecuperarse después de la cirugia.
Cuanto antes se levante y se mueva por los
alrededores con ayuda, tanto mas rapido se
sentird mejor. Es muy importante que haga
sus ejercicios en el hospital y que continte
haciéndolos cuando se vaya a su casa. Haga
con frecuencia ejercicios para los tobillos

y series de ejercicios para el cuadriceps
(veala pagina 15). Sus terapeutas le ayudaran
a hacer ejercicios, a caminar, a aprender a
hacer cosas sin ayuda y a decidir qué equipo
puede necesitar.

Objetivos de la terapia fisica
Sus terapeutas fisicos trabajaran con usted
para que pueda:

e Entrar ala cama y salir de ella sin ayuda.

¢ Levantarse de unasilla y sentarse sin
ayuda usando un andador.

» Caminar de manera seguray sin ayuda con
un andador.

e Subir y bajar escaleras o el cordén de la
calle usando un andador, con un poco de
ayuda de otra persona.

e Hacer ejercicios en su casa con apenas un
poco de ayuda de otra persona.

Objetivos de la terapia ocupacional

Sus terapeutas ocupacionales trabajaran

con usted para que pueda:

« Vestirse utilizando herramientas con un
poco de ayuda de otra persona.

« Sentarse sobre un inodoro y levantarse
de manera seguray sin ayuda usando un
andador.

e Entrar y salir de la bafiera o de la ducha con
un poco de ayuda de otra persona
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Como prevenir problemas

10 | Fractura de cadera | Baylor Scott & White Health

Lista de verificacion para el hospital

Utilice esta lista de verificacion como guia
para su cuidado en el hospital.

O ;Tiene un espirometro de incentivo?
(Lo estausando? Sino lo tiene o no
sabe coémo usarlo, preguntele a su
enfermero/a.

[ ;Esta trabajando con su equipo de
atencion médica para manejar su
dolor?

[0 ;Esta haciendo ejercicios paralos
tobillos y series de ejercicios para
el cuadriceps con frecuencia?

[0 ;Esta haciendo todos los ejercicios que
le indic6 su terapeuta?

[0 ;Usaunabomba parael pie o la
pantorrilla cuando esta en cama o
reclinado?

[1 ;Sabe qué equipo debera usar cuando
se vaya del hospital?

[0 ;Sabe cuales son sus planes de cuidado
cuando se vaya del hospital?

Después de su internacion en el hospital

Usted puede necesitar terapia adicional que le ayude a adquirir mas fuerzay

capacidad para moverse bien después de irse del hospital. Debido a que cada paciente

es diferente, su cuidado y su terapia se coordinaran en funcién de sus propias

necesidades. Mientras esté en el hospital, su equipo de atencion médica podra

responder preguntas e inquietudes sobre sus planes para retirarse del hospital.

Utilice esta lista de verificacion para hacer un seguimiento de las cosas que debe

saber o hacer antes de volver a su casa.

O Programe sus citas de seguimiento con su
equipo de atenciéon médica.

Doénde:

Hora:

Fecha:

Doénde:

Hora:

Fecha:

O Programe su primera cita de terapia.

Doénde:

Hora:

Fecha:

1 Aprenda como cambiar sus vendajes
O Aprenda sobre los nuevos medicamentos

O Sepa qué alimentos son buenos para
usted

[0 Hagales a sus terapeutas las preguntas
que tenga sobre como moverse en su casa

I Practique los ejercicios 3 veces cada dia.
Repita los ejercicios en formalentay
constante. Respire a medida que haga
el ejercicio

1 Coléquese compresas de hielo en la
cadera operada durante un maximo de
20 minutos después de los ejercicios

[0 Comprendalo importantes que son la
actividad, el descanso y el ejercicio para
que usted mejore

I Sepa cuando puede conducir

O Sepa cuando puede volver a trabajar

Notas:
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En casa

Como manejar el dolor

Continte haciendo las cosas que lo ayudaron
a aliviar el dolor en el hospital. Equilibre el
descanso y la actividad. Convierta su casa en
un lugar que lo ayude a mejorar mas rapido.
Mantenga su casa libre de desorden, abra las
persianas para recibir luz natural, mantenga
el ruido en un nivel confortable y escuche la
musica que le gusta. Tome los medicamentos
seguin lo que su equipo de atencién médica
le haya indicado. Antes de irse del hospital,
hable con su equipo de atencién médica
acerca de lo que debe hacer si el dolor no
mejora o si empeora cuando estd en su casa.

Prevencion de la neumonia

Continte respirando de manera profunda
y tosiendo regularmente. Lleve su
espirdmetro de incentivo a su casa y uselo
10 veces cada hora en que esté despierto
como ayuda para respirar profundamente.
Levantese y muévase cada hora durante el
dia. La actividad lo hace respirar con mayor
profundidad sin que usted lo advierta.
Hacer estas cosas mantendra los pulmones
trabajando 6ptimamente y reducira la
probabilidad de contraer neumonia.

Prevencion de coagulos

Levantese y muévase cada hora durante el
dia para reducir la probabilidad de que se
formen coagulos. Haga ejercicios para el
tobillo cuando esté sentado. Si su equipo

de atenciéon médica le indicé que tomara
anticoagulantes, tdmelos segtn lo indicado.

Cambio del vendaje sobre la incision

Siga las instrucciones que le haya dado su
equipo de atencion médica para cambiar
el vendaje (venda) y cuidar de su incision.
Lavese las manos antes de cambiar el
vendaje. Observe la incisién cada vez que
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cambie el vendaje. Llame a su equipo de
atencion médica si nota mas enrojecimiento,
mas drenaje (liquido que sale de la incisién)
o si el drenaje parece ser distinto que antes.
Coloque un vendaje limpio que cubra todas
las partes de la incision.

Prevencion de infecciones

Lavese las manos con agua y jabén
frecuentemente. Pidales a sus familiares,
sus amigos y cuidadores que se laven

las manos frecuentemente. Antes de
cambiar el vendaje sobre su incisidn,
usted y cualquier persona que lo ayude
deben lavarse bien las manos. Pidales a los
visitantes que no estén sintiéndose bien
que lo visiten una vez que se sientan bien.

Prevencion del estreiiimiento y de las
infecciones del tracto urinario

Beba al menos 8 vasos de liquidos todos los
dias. El agua es el mejor liquido para ayudar

a prevenir el estrefiimiento y las infecciones
urinarias. Vaya al bafio ni bien sienta la
necesidad de hacerlo. Algunos medicamentos
pueden causar estrefiimiento. Pregtntele
asu equipo de atencion médica sobre
medicamentos de venta libre que pueda
tomar como ayuda para el estrefiimiento.
Levantarse y moverse a sus alrededores
durante el dia también le resultaran de ayuda.

En casa

Prevencion de caidas

Siga estos consejos para prevenir las caidas
en su casa.

Sobre usted
e Use anteojos silos necesita

 Hable con su equipo de atenciéon médica
sobre todos sus medicamentos y los
efectos secundarios que lo hacen mas
propenso a caerse

» Tomese su tiempo para hacer las cosas;
no se dé prisa

e Use calzado cémodo y de taco bajo,
con suelas antideslizantes

» No use medias sin zapatos en pisos de
superficie lisa

e Limite las bebidas con alcohol

e Use un andador o un bastoén si su equipo
de atencidon médica se lo indica. Limpie
y reemplace las puntas de goma cuando
seanecesario.

Pisos
* Use cera para pisos antideslizantes

» Evite las alfombras. Silas usa, asegtirese
de que tengan una base antideslizante

* Repare las moquetas flojas
e Limpie los derrames de inmediato
Baios

« Use alfombrillas antideslizantes cerca
de los lavamanos y la ducha para que
absorban el agua

 Haga instalar pasamanos

» Tenga una superficie de agarre en la parte
inferior sobre la bafiera y en la ducha
« Siéntese en un banco para bafiera o en

una silla para ducha para darse un bafio
en forma segura

Enlacasa

» Retire los articulos que puedan hacerlo
tropezar

e Tenga cuidado cuando estén las mascotas cerca,
en especial si son animales pequefios

e Aleje los muebles y los cables de electricidad
de los lugares de paso

e Mantenga su casa bien iluminada. Use luces
de noche especialmente en las escaleras y
encienda las luces cuando se levante durante
lanoche

e Siéntese en sillas de las cuales pueda levantarse
facilmente; las superficies bajas ofrecen
dificultad para levantarse

* Mantenga los objetos en lugares faciles de
alcanzar; use alcanzadores de mango largo
sialgo esta fuera de su alcance

A quién y cuando llamar en caso de
problemas

Llame al 911 en los siguientes casos:

e Desvanecimiento

¢ Dolor de pecho repentino

« Falta de aliento que empeora

Llame a su cirujano en los siguientes casos:

e Dolor que no mejora o que empeora

e Fiebre superiora 101.5 °F

¢ Dolor e inflamacién repentinos en la pantorrilla
e Laincision se abre o sangra

e Laincision se pone cada vez mas roja o dura,
o tiene pus

¢ Orina (pipi) turbia o con muy mal olor

¢ Estrefiimiento que no mejora después de
tomar un ablandador de materia fecal

e Nauseas, vomitos o diarrea

e Dolor en el pecho al respirar o toser
e Cambio en el estado mental
 Confusién que no existia antes

e No mejorar segun lo esperado
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Ejercicios

Los ejercicios le ayudan a recuperarse mas rapido y a recuperar su fuerza. Haga los

ejercicios al menos 2 a 3 veces cada dia. A continuacién se indican los ejercicios que

hara después de la cirugia. Comience repitiendo cada ejercicio 10 veces. Aumente

gradualmente las repeticiones hasta hacer cada ejercicio 20 veces. Respire de

manera lenta y regular a medida que haga los ejercicios. NO contenga el aliento.

Ejercicios para el tobillo

1. Recuéstese boca arriba o siéntese
en una silla

2. Estire suavemente la punta del pie hacia
arribay hacia abajo para estirar
y flexionar los tobillos

3.Repita el movimiento

Ejercicios para los cuadriceps

1. Tense los musculos de la parte de arriba
de ambos muslos y empuje hacia la cama
con la parte posterior de las rodillas

2.Sostenga la posicidon durante 5 segundos
3.Reldjese

4. Repita el movimiento
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Series para los gluteos

1.Recuéstese boca arriba

2. Comprima los musculos delasnalgasala
mismavez

3. Sostenga la posicion durante 5 segundos
4. Relajese

5.Repita el movimiento

Deslizamiento del talon

1. Recuéstese boca arriba con las piernas en
posicion recta

2.Flexione la pierna operada y deslice el pie
hacia su cuerpo

3. Estire la pierna lentamente

4. Repita el movimiento

Actividades de la vida diaria

Dependiendo de su cirugia, tal vez no necesite cambiar la manera en que realiza

algunas de las siguientes actividades. Antes de retirarse del hospital, hable con su

terapeuta acerca de lo que debe hacer.

Para acostarse

1. Coléquese junto a la cama, a mitad de camino
entre la cabecera y los pies de la cama

2.Retroceda de espaldas hacia la cama hasta
que sienta que el borde de la cama le toca
la parte posterior de las piernas

3. Estirese hacia atras, coloque las manos sobre
la cama y siéntese lentamente sobre esta

4. Deslice las caderas lentamente hacia atras
hasta que llegue ala mitad de la cama

5.Unavez que esté estable sobre la cama,
retire el andador del camino, pero
manténgalo dentro de su alcance

6. Levante primero una piernay gire para
que la pierna quede sobre la cama. Luego
levante la otra pierna y coldquela sobre la
cama. Puede usar un baston, una sibana
enrollada o un cinturén como ayuda para
levantar la pierna operada

7. Deslice las caderas lentamente hacia la
mitad de la cama

8. Recuéstese boca arriba

Para levantarse de la cama

1. Siéntese en la cama empujandose con
ambos brazos

2.Mueva las piernas a un costado de la cama
y gire el cuerpo hacia la misma direccion

3. Deslice las caderas hasta el borde dela cama

4.Baje los pies al piso. Puede usar un baston,
una sabana enrollada o un cinturén como
ayuda para bajar la pierna operada

5.Use las dos piernas para empujarse
hacia fuera de la cama. Si la cama es baja,
coloque una mano sobre el andador
mientras se empuja para salir de la cama
con la otra mano

6.Para asegurarse de que esté estable, antes
de empezar a caminar, quédese junto a
un costado de la cama con las dos manos
sobre el andador
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Actividades de la vida diaria

Para sentarse y levantarse de unasilla

Use una silla que tenga apoyabrazos durante
las 12 semanas posteriores a la cirugia.

Para sentarse

1.Dé pasos pequeios y gire hasta que la
espalda quede haciala silla

2.Retroceda hacia la silla hasta que sienta
la silla contra la parte posterior de las
piernas

3. Deslice la pierna operada hacia delante

4. Sosténgase del apoyabrazos de la silla
con una mano y del andador con la otra.
Lentamente baje el cuerpo sobre la silla

5. Retire el andador del paso, pero
manténgalo dentro de su alcance

Para levantarse

1. Deslice las caderas hacia el borde
delantero de la silla

2.Sosténgase del apoyabrazos de la silla
con una mano y del andador con la
otra. NO coloque ambas manos sobre el
andador mientras se levanta de la silla

3. Levantese de la silla

4. Equilibrese antes de tratar de caminar
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Actividades de la vida diaria

Para usar el inodoro

Cuando se siente en el inodoro

1.Dé pasos pequeios y gire hasta que
la espalda quede hacia el inodoro

2.Retroceda hacia el inodoro hasta que
sienta que esté toca la parte posterior
de sus piernas

3. Deslice la pierna operada hacia delante
amedida que se sienta

4. Si estd usando un inodoro con
apoyabrazos, apdyese en los dos
apoyabrazos y descienda sobre el inodoro.

5.Si estad usando un asiento de inodoro
elevado sin apoyabrazos, mantenga una
mano sobre el andador a medida que trata
de alcanzar el asiento del inodoro con la
otra mano

Cuando deba levantarse del inodoro

1. Deslice la pierna operada hacia delante
amedida que se ponga de pie

2. Si esta usando un inodoro con apoyabrazos,
coloque las manos en los apoyabrazos y
empujese hacia arriba, para luego llevar las
manos hacia el andador

3.Si esta usando un inodoro sin
apoyabrazos, coloque una mano sobre
el andador y empujese hacia fuera del
asiento del inodoro con la otra mano

4.Equilibrese antes de empezar a caminar
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Actividades de la vida diaria

Para entrar y salir de una cabina de ducha

Por motivos de seguridad, use siempre
almohadillas antideslizantes tanto dentro
como fuera de la ducha.

Para entrar a la ducha usando una silla para ducha

1. Retroceda hacia el reborde de la ducha.
Sienta el reborde detras de ambos talones

2.Coloque el andador o las muletas contra el
reborde

3.Empuje con los brazos y lentamente dé un
paso por arriba del reborde con la pierna no
operada

4. Pase sobre el reborde con la pierna operada

5. Gire, sin doblarse, como para enfrentar el
grifo con la silla para ducha detras de usted

6. Siéntese sobre la silla para ducha. Deje el
andador o las muletas fuera de la ducha

Parasalir de la ducha usando unasilla para ducha

1. Use las dos manos para empujarse hacia
arriba de la silla para ducha a fin de ponerse
de pie

2. Gire haciala puerta de la duchay col6quese
frente al andador. Use una barra de sujeciéon
o coloque la mano en forma plana contra la
pared de la ducha para equilibrarse

3. Coloque ambas manos sobre el andador
4. Pase sobre el reborde con la pierna operada

5. Pase sobre el reborde con la pierna no
operada. Equilibrese usando el andador antes
de tratar de caminar
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Actividades de la vida diaria

Para entrar y salir de la baifera

Siempre utilice una almohadilla de goma en la bafiera. Si no tiene una alfombrilla como esta,

coloque tiras antideslizantes en el fondo de la bafiera.

Para entrar en la banera usando un banco
para bafiera

1. Coloque el banco con el asiento enfrentado
alos grifos

2. Parese adelante del banco y retroceda
hacia la bafiera hasta que sienta el borde
del banco para bafiera detras de las piernas

3. Retroceda buscando el banco con una mano.
Mantenga la otra mano sobre el andador

4. Baje el cuerpo lentamente al asiento del
banco para bafiera

5. Retire el andador del paso, pero manténgalo
dentro de su alcance.

6. Levante las piernas de a una por vez sobre
el costado de la bafiera, tal como se indica
en laimagen

7. Deslice las caderas lentamente hacia la
parte media del banco para bafiera

Para salir de la bafnera usando un banco
para bafiera

1. Deslice las caderas hasta el borde del banco

2. Levante cada una de las piernas por
encima del costado de la bafiera; tal vez sea
necesario deslizar la cadera hasta llegar
mas cerca del borde del banco mientras
levanta las piernas para salir

3. Gire el cuerpo para ponerse de frente al
andador

4. Sosténgase del andador con una mano.
Para empujarse hacia arriba, use la otra
mano sobre la parte posterior del banco

5. Levantese del banco

6. Equilibrese antes de tratar de caminar
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Actividades de la vida diaria

Para ponerse los pantalones

Use un alcanzador o una vara de ayuda para
vestirse a fin de colocarse los pantalones y la
ropa interior.

1. Siéntese. Mantenga su andador dentro de
su alcance

2.Agarre laropa interior o los pantalones
con el alcanzador

3.Mueva el alcanzador de manera tal que
pueda colocar la ropa al lado de sus pies

4.Coloque primero el pie de la pierna
operada dentro de laropa, y luego coloque
el otro pie

5. Levantese los pantalones por encima de
las rodillas, donde pueda alcanzarlos

6.Pongase de pie con el andador, luego
levante los pantalones el tltimo tramo

Para sacarse los pantalonesy la
ropa interior

1. Retroceda hasta la silla o la cama, segin
donde se vaya a desvestir

2.Desabrdchese los pantalones y déjelos
caer al piso

3.Bdjese laropainterior hasta las rodillas

4. Mantenga la pierna derecha estirada y
baje el cuerpo para sentarse en la silla
olacama

5.Use el alcanzador como ayuda para sacar
la pierna no operada de los pantalones y
laropa interior. A continuacién saque la
pierna operada de la prenda

6. Use el alcanzador para sacar los
pantalones y laropa interior del piso para

que no lo hagan resbalar
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Actividades de la vida diaria

Para ponerse los calcetines

Use un calzador de calcetines para
colocarselos.

1.Siéntese sobre una silla o la cama.
Haga deslizar el calcetin por completo
dentro del calzador

2.Sostenga las tiras y deje caer el calzador
de calcetines frente a su pie. Esto se hace
mas facilmente si flexiona la rodilla

3. Deslice el pie adentro del calzador de
calcetines

4. Estire larodilla, apunte los dedos del pie y
tire para colocarse el calcetin

5. Continue tirando hasta que el calcetin
quede colocado en el pie y el calzador haya

quedado colgando

Para ponerse los zapatos

Use un calzador de zapatos de mango largo
para colocarse los zapatos.

1.Siéntese sobre una silla o la cama

2. Use zapatos firmes o con Velcro® o con
cordones elasticos. NO use zapatos de
tacon alto o zapatos sin talén

3. Use el calzador de mango largo para deslizar
los zapatos y colocarlos delante de sus pies

4. Coloque el calzador dentro del zapato,
contra la parte posterior del talon. Alinee
la curva del calzador con la curva interna
del talén del zapato

5.Si es necesario, inclinese hacia atras,
levante la piernay coloque los dedos del
pie en el zapato

6. Lleve el pie hacia el interior del zapato
y deslice el talén hacia la parte baja del

calzador
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Actividades de la vida diaria

Para entrar y salir del automovil

1. Pidale a alguien que corra por completo hacia atras el asiento del pasajero delantero para
que haya mds espacio para las piernas

2.Si es necesario, incline el respaldo del asiento

3.Sitiene asientos de tela, coloque una bolsa plastica de residuos en el almohado6n del
asiento que le ayude a deslizarse una vez que se haya sentado

4.Usando su andador, retroceda hasta el asiento del pasajero delantero
5. Estabilicese con una mano sobre el andador

6. Con la otra mano, busque el asiento hacia atras y baje el cuerpo, manteniendo la pierna
operada estirada frente a usted tal como se muestra en la Figura 1 a continuacién. Tenga
cuidado de no golpearse la cabeza al entrar

7.Gire hacia delante y levante la pierna operada para entrarla en el auto, tal como se muestra
en la Figura 2 a continuacion

8. Coloque el respaldo del asiento en posicion para sentarse si antes lo habia inclinado

9. Para salir del automovil, siga estos pasos en sentido inverso

Figural Figura 2
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Actividades de la vida diaria

Para subir y bajar escaleras

No suba ni baje escaleras hasta que su médico
o terapeuta le diga que puede hacerlo.

Una manera sencilla de recordar qué pierna
va primero es: Se sube con la buenay se baja
con la mala.

Para subir escaleras

1. Utilizando el pasamanos como apoyo,
comience por subir la pierna no operada al
primer escalén

2.Lleve la pierna operada (la mala) al mismo
escalon

3. Repita la operacion hasta que haya llegado
arriba

4.NO suba las escaleras de la manera normal,
pie sobre pie, hasta que su cirujano o
terapeuta le indique que puede hacerlo de
manera segura

Para bajar escaleras

1. Utilizando el pasamanos como apoyo, baje la
pierna operada (la mala) al primer escalén

2. Lleve la pierna buena al mismo escalén

3.NO baje las escaleras de la manera normal,
pie sobre pie, hasta que su cirujano o
terapeuta le indique que puede hacerlo de
manera segura
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Opciones de equipos

Notas

A continuacioén se incluyen las opciones de los equipos que aumentan la seguridad y

la facilidad de las actividades diarias después de la cirugia.

Andador con ruedas

Loayudaa
mantener el
equilibrio cuando
camina

Orinal alto para colocar junto a
lacamauorinalalto3en1

Eleva el asiento del inodoro
y le ofrece apoyabrazos como
apoyo adicional. Puede
usarse como orinal juntoala
cama, encima de un inodoro
o0 en una cabina de ducha
como silla para ducha

Silla para ducha

Le ofrece un lugar
donde sentarse en
una cabina de ducha

Juego de ayudas para vestirse

Incluye un alcanzador, =
una vara de ayuda para e — BA ¢
vestirse, una esponja de
mango largo, un calzador !

de zapatos de mango largo, I

un calzador de mediasy
cordones elasticos
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Muletas

Sino neccesita el
apoyo de un andador,
las muletas lo
ayudaran a caminar

Asiento elevado para
inodoro

Eleva el asiento del
inodoro y le ofrece
apoyabrazos como
apoyo adicional. Se fija
asuinodoro

Banco para transferencia
para baiiera

Le ofrece un lugar
donde sentarse en una
ducha tipo bafiera

Boquilla portatil para
ducha

Le ofrece el control
del rociador de agua
mientras usted se
sienta para ducharse
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