INFORMACION PRACTICA
SOBRE

PROTESIS DE CADERA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA y CIRUGIA ORTOPEDICA




CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA

Ha sido valorado y explorado por su traumatologo, que le ha
propuesto la cirugia protésica de CADERA

Es muy importante gue nos haga
saber:

-Antecedentes personales
-Alergias a medicamentos

-Alergias a metales
—>La protesis es metalica

-Medicacion que tome

-No aceptacion de trasfusion
sanguinea por el motivo que sea




CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA

MEDICACION QUE HA DE SUSPENDERSE ANTES DE LA
INTERVENCION

-ANTICOAGULANTES: Sintrom, Apixaban (Xarelto), Dabigatran
(Pradaxa), Edoxaban (Lixiana).

-ANTIAGREGANTES: Adiro 300 (con el de 100 si se puede operar),
Clopidogrel (Plavix, Iscover), Ticlopidina (Ticlid)

-ANTIHIPERTENSIVOS: Enalapril, Lisinopril

-ANTIDIABETICOS: Metformina

-ANTIRREUMATICOS: Metotrexate

Se les avisara con tiempo de antelacion suficiente para suspender
medicacion cuando sea necesario



CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA

La cirugia protésica de cadera consiste en sustituir la cadera
degenerada (= lesion del cartilago, labrum, ligamentos,...) por una
cadera metalica que imita la mecanica de la cadera original
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CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA

Los objetivos de esta cirugia son:

« Conseguir una movilidad adecuada y sin dolor o con leve dolor que le
permitan realizar las actividades basicas de la vida diaria y la
mayoria de actividades instrumentales de la misma.

« Extension completa y flexion = 90° -

 Correqir diferencias de lonqgitud de las
* piernas cuando sea posible

el 18 i o e | T




CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA

QUE NO PERMITE HABITUALMENTE LA PROTESIS DE CADERA:
* Flexion maxima como en la postura de cuclillas
« Cruzar las piernas

« Deportes de impacto (salto, carrera, ...)




CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA
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QUE RIESGOS TIENE LA INTERVENCION

RAROS PERO GRAVES FRECUENTES NO GRAVES
= 3% = 10-15 %

Infeccion Dolor leve crénico

Trombos Insensibilidad de la cicatriz

Hemorragia Molestias en la cicatriz

Lesion nerviosa DIFERENTE LONGITUD DE
LAS PIERNAS

Lesion vascular Cojera no dolorosa

iy

il
S

Rigidez
Fracturas

Luxacion de la prétesis

Todos los riesgos mas importantes vienen reflejados en el documento
de CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE DEBE ESTAR FIRMADO
ANTES DE LA INTERVENCION.

Ante cualquier duda, consulte con su cirujano antes de la intervencion



CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA

Una vez que le han puesto en Lista de Espera Quirargica, el siguiente
paso es recibir las citas de pruebas preoperatorias y consulta con el
Anestesista.




CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA
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Analisis de sangre + ECG + Rx Torax

Ajuste de medicacion
« Tenga anotada la medicacion para
indicarle cual hay que modificar

Peticion de pruebas complementarias si es
preciso

Elaboracion del informe Preanestésico con

las INDICACIONES médicas para el

momento de su ingreso:

« Siempre Ayunas 6h solidos y 2h agua

Firma de Consentimientos Informados de
la Anestesia



PROGRAMACION DE LA CIRUGIA

Desde la Secretaria de Traumatologia se avisa por teléfono aprox. una
semana antes de la intervencion indicandole la fecha prevista de la cirugia

Somos un servicio gue atendemos Urgencias, y en ocasiones, tenemos
gue desprogramar cirugias para poder atender estas urgencias:

-La fecha pre-programada puede variar
-Si surge un hueco “a ultima hora” a veces se avisa con menor

antelacion de la deseable

Una vez que la fecha de la cirugia se confirma, el servicio de ADMISION,
le indicara por teléfono los siguientes pasos a seguir




DIA DE LA CIRUGIA
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L;untrol de enfermeria
’

Acuda al mostrador de informacion del Hospital (entrada principal) a la
hora indicada

Ahi se le indicara la habitacion. Suba al control, y su enfermera/o le
confirmara su habitacion.



PREPARACION QUIRURGICA: ANTES DE SALIR

Ayunas 6h solidos y 2h agua
Tomara la medicacion indicada por anestesista con un trago de agua

1) Venir duchado de casa

NO colonia, cremas 0 tampones

2) Retirar joyas, proétesis dentales o audifonos
antes de ir a quiréfano

3) Traera su medicacion (con blister) y CPAP en
caso de tenerla.

4) Aporte sus productos de aseo

5) Traer zapatos comodos Y CERRADOS,

y 2 muletas




PREPARACION QUIRURGICA: INGRESO

-Acudir al control de enfermeria,
donde se le indicara la habitacion.

-Pulsera identificativa. Debe llevarla
durante todo el ingreso

-Valoracion inicial por enfermeria, toma
de constantes y pruebas adicionales si
precisa

-La familiar del paciente esperara en la
habitacion del paciente o en la sala de
espera de la planta

(el acompafamiento puede variar con la
evolucion de la pandemia Covid19)




DIA DE LA CIRUGIA

-Llegada a la Sala de recepcidn quirurgica:
- Canalizacion de via venosa periférica

- Administracion de profilaxis antibiotica y premedicacion

- Inicio de tratamiento para evitar la ansiedad

,,




DENTRO DE QUIROFANO

EN EL QUIROFANO ESTARA MUY ACOMPANADO:
1. Anestesista

2. Residente de Anestesia

3. Cirujano principal y ayudante
4. Residente de Traumatologia

5. Enfermera instrumentista

6. Enfermera circulante

7. Auxiliar de enfermeria

8. Celadores



DENTRO DE QUIROFANO

LA INTERVENCION QUIRURGICA TIENE UNA DURACION DE + 90
MINUTOS SEGUN LA COMPLEJIDAD DE CADA CASO

AL FINALIZAR LA CIRUGIA, EL CIRUJANO INFORMA A FAMILIARES.
Es importante que estén localizables - Dejen a la enfermeria el teléfono
de contacto para poder informar si es su deseo



REANIMACION

El paciente pasa a Reanimacion tras salir del Quirofano:

CONTROL DE CONSTANTES

CONTROL DEL SANGRADO W I Sre s =
N !J I .

PREVENCION NAUSEAS NS ‘ f}

Y VOMITOS POSTOPERATORIOS =i i ,

15

En la zona de Reanimacion no esta permitida la entrada de familiares



REANIMACION

CONTROL DEL DOLOR:

Farmacos intravenosos
Evaluacion del grado de dolor
R S Se evalta con una escala de 0 -10:

“ e 0 = sin dolor

10 = el peor dolor imaginable

3 Peor dolor
E ; : que haya
sentido

RECUPERACION DE LA MOVILIDAD

Tras 2-3 horas el paciente pasa a planta de Hospitalizacion



VUELTA A LA PLANTA

El anestesista decide la salida del paciente de “Reanimacion” para ir a
RAYOS - Control de la protesis

El paciente es recepcionado nuevamente en planta por su enfermera

En la habitacion el paciente puede estar acompanado con 2 familares que
le deben ayudar en las movilizaciones y deambulacion con las

instrucciones de enfermeria. (La presencia de familiares puede variar segun la evolucion
de la pandemia por Covid19)



BIENVENIDOS A LA PLANTA4A/ 2D




HOSPITALIZACION EN PLANTA

Habitacion Doble o Individual segun disponibilidad
Por necesidades de organizacion, puede ser cambiado de habitacion

En la habitacion, el paciente puede estar

acompanado de 2 familiares, que le deben
ayudar en las movilizaciones y en la deambulacion con las instrucciones

de enfermeria.

(La presencia de familiares puede variar segun la evolucidon de la pandemia por Covid19)



HOSPITALIZACION EN PLANTA

Recepcion en planta por su enfermera:

-Control de constantes

-Vigilancia del sangrado por el drenaje

-Antibidticos 24 horas intravenosos

-Control y monitorizacion del dolor

o 1. 2 & 4 5 6 7 8 9 10

SITIENE DOLOR = NOS LO TIENE QUE INDICAR




CONTROL DEL DOLOR

1. Analgesia intravenosa:

Farmacos pautados - se administran si o si
Farmacos de rescate - se administran cuando hay mas dolor, los pide
el paciente cuando tiene mas dolor

3. Movilizacion precoz: Cuanto mas se mueva menos va doliendo
4. Evaluacion del dolor: Escala Visual Analogica (EVA) de 0 al 10.

Le preguntaran cuanto dolor tiene (0O = sin dolor, 10= el peor dolor
imaginable)

Escala visual analdgica
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VUELTA A LA PLANTA

ES MUY IMPORTANTE LA MOVILIZACION PRECOZ: LEVANTARSE Y SALIR
DE LA CAMA, LEVANTARSE Y SENTARSE EN LA SILLA, CAMINAR CON
ANDADOR (segun disponibilidad )

Todas las ayudas seran pocas (familiar, andador, etc), pero se insiste en que
LA MOVILIZACION LA DEBE REALIZAR EL PACIENTE DE MANERA ACTIVA.

FOMENTAMOS EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE Y LA AYUDA POR SUS
ACOMPANANTES

HACEMOS HINCAPIE EN LA INDEPENDENCIA EN LAS
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Los médicos del servicio de Traumatologia valoran diariamente a todos los
pacientes ingresados y resolveran sus dudas



DIA +0: SIGUIENTE TURNO TRAS LA CIRUGIA

CIRUGIA DE MANANA = LO HACEN DE TARDE , ‘,‘

CIRUGIA DE TARDE - LO REALIZARAN LA MANANA
SIGUIENTE

ANDADOR

- Levantar a una silla con media de
compresion, con educacion sanitaria de
la auxiliar de enfermeria (NO en sillon, SENTARSE
tiene que ser una silla alta) =N SIELA

ALTA
Ejercicios de flexo-extension de la
rodilla

Incentivacion de deambulacidon con
andador al bano




DIA + 1

MANANA Y TARDE

Retirada de drenaje si lo hay, y cura de
herida si ésta esta manchada

Levantar a la silla con la media de
compresion

Continuar y aumentar los ejercicios de
flexo-extension de rodilla (sentado) y de

cadera (tumbado

Incentivacion de deambulacion con
Andador

Se debe deambular en el dia+ 1 sinolo

. RESION

ha hecho ya




DIA 2 Y POSTERIORES

MANANA

- Aseo en la manana - Hacer independiente al paciente en su autocuidado

- No mojar la herida quirdrgica - Herida tapada

- Levantarse con media de compresion

Al levantarse = Poner la media elastica

Al acostarse al final del dia > Retirar la media elastica

- Deambular con andador o muletas

TARDE

-Levantar y deambular con andador o muletas

-Alta Hospitalaria si todo esta OK




COMO SALIR Y ENTRAR DE LA CAMA

SALIR:

Si esta operado del lado derecho, se sale por el lado derecho de la cama.
Si esta operado del izquierdo, se sale por la izquierda.

Primero girar el cuerpo en bloque y sacar la pierna intervenida estirada.
Apoyar la pierna en el suelo. Impulsarse después con la pierna sanay
sujetarse con los bastones o andador




COMO SALIR Y ENTRAR DE LA CAMA

ENTRAR:

Se realiza a la inversa.
Primero introducir la pierna no operada, sentarse y subirse hacia el
cabecero para asegurar que al girar entrara la pierna operada estirada.




COMO REALIZAR LA DEAMBULACION

Podrad comenzar a caminar con andador o muletas a partir del turno
siguiente de la intervencion (si es cirugia de mafana - por la tarde,
Si es cirugia de tarde - la mafana siguiente)

Importante: calzado cerrado y suela antideslizante para evitar caidas

CON ANDADOR:

Adelante en primer lugar el andador.
Eche la pierna operada hacia delante
Por ultimo, eche la pierna sana
Vuelva a adelantar el andador.

NO se encajone mucho en el andador
porque se puede caer con él.




COMO REALIZAR LA DEAMBULACION

CON 2 MULETAS:

Inicialmente : Utilizar de forma similar al andador

Después:

Adelantar primero el baston del lado operado y la pierna sana.
Después el otro baston y la pierna operada.

No deje atras los bastones, porque se puede caer hacia delante.




VUELTA A LA PLANTA: RESUMEN

DIA +0 DESDE LA CIRUGIA (SIGUIENTE TURNO DESDE LA CIRUGIA)
-Sentarse
-Puede ir al bano

DIA +1 DESDE LA CIRUGIA
-Sentarse
-Flexo-extension de cadera y rodilla
-Caminar con andador

DIA +2 DESDE LA CIRUGIA
-Sentarse
-Aumentar ejercicios de flexo-extension de cadera y rodilla
-Caminar con muletas
-ALTA HOSPITALARIA



ALTA HOSPITALARIA

;OUE INCLUYE EL ALTA HOSPITALARIA?

-Informe de alta: incluye la informacion sobre el proceso realizado y
recomendaciones a seguir en domicilio

-Medicacion prescrita con las recetas firmadas de manera electronica
-Solicitud de cita para la primera revision en consultas de Traumatologia

-Volante de ambulancia si se precisa
Alta

Hospitalaria

Si necesitan ambulancia para los traslados, indiguenlo a su médico lo antes
posible y confirmen la direccion si es distinta (la direccion por defecto es la
gue aparece en las pegatinas del hospital)



ALTA HOSPITALARIA

EN LA PRIMERA CONSULTA POSTOPERATORIA

-Retirada de puntos y recomendaciones de su cirujano para las siguientes
revisiones.

-Cualquier problema con la intervencion (fiebre, manchado, dolor o
inflamacion excesivas, etc) deben acudir a Urgencias del Hospital
Universitario de Getafe.




RECOMENDACIONES AL ALTA HOSPITALARIA

NO SENTARSE EN SITIOS BAJOS: SILLAS BAJAS, SOFAS BLANDOS, WC
MUY BAJO. PUEDE UTILIZAR UN ALZA PARA EL WC.

UNA SILLA CON REPOSABRAZOS LE AYUDARA A LA HORA DE SENTARSE
Y LEVANTARSE

SENTARSE CON LAS PIERNAS LIGERAMENTE ABIERTAS. LAALTURA DE LA
CADERA ESTARA A LAALTURA DE LA RODILLA.

INTENTE DEJAR LO QUE NECESITE A MANO.

TOMA DE MEDICACION PRESCRITA CORRECTAMENTE (ANALGESICOS
ALTERNOS CADA 4 H)




RECOMENDACIONES AL ALTA HOSPITALARIA

USO DE CALZADO CERRADO CON SUELA ANTIDESLIZANTE, Y ROPA
COMODA.

NO OLVIDE PONER LA MEDIA DE COMPRESION, LA PUEDE RETIRAR POR
LAS NOCHES PARA DORMIR.

EVITE ALFOMBRAS EN CASA PARA EVITAR CAIDAS O DESLIZAMIENTOS.

PRECAUCION CON SUELOS HUMEDOS O RECIEN FREGADOS

ESPECIAL CUIDADO EN EL BANO (USO DE BARANDILLAS EN DUCHA, SI
PUEDE AYUDADO POR ALGUN FAMILIAR)




RECOMENDACIONES AL ALTA HOSPITALARIA

PROFILAXIS HEPARINICA (CLEXANE / ENOXAPARINA)
HASTA PRESCRIPCION FACULTATIVA, PREVIA
EDUCACION SANITARIA POR LA ENFERMERA

DE LA UNIDAD.

SE REALIZARA CURAAL ALTA CON APOSITO MEPILEX BORDER POST-OP.

-NO MOJAR HERIDA, CUBRIRLA. S| PRECISA DE CURA LA REALIZARA EL
PACIENTE PREVIA EDUCACION SANITARIA DE LA ENFERMERA DE PLANTA
(SE DARA UN APOSITO AL ALTA).

LA HERIDA SE PUEDE MOJAR UNA VEZ SE RETIREN LOS PUNTOS.




RECOMENDACIONES AL ALTA HOSPITALARIA

MOVIMIENTOS A EVITAR: Durante los primeros 2-3 meses:

*No flexionar las caderas > 90°

*No cruzar las piernas

Al caminar el pie debe dirigirse hacia el frente (ni hacia fuera ni hacia
dentro.

*No dormir sobre la cadera intervenida. Dormir hacia arriba




SIGNOS DE ALARMA

S| HAY SIGNOS DE ALARMA DEBE ACUDIR
A URGENCIAS DEL H. U. GETAFE

1) T2>38°C Y MALESTAR GENERAL

2) ENROJECIMIENTO, INFLAMACION
IMPORTANTE DE LA ZONA DE LA HERIDA

3) EXUDADO PURULENTO O SANGRADO DE LA HERIDA

4) DOLOR INTENSO E IMPOSIBILIDAD PARA ANDAR


SEMAFORO.png

EJERCICIOS DOMICILIARIOS

La intervencion de protesis de cadera no precisa habitualmente de
Rehabilitacion. La mejor forma de recuperarse es deambular diariamente

Mostramos ejercicios que se pueden realizar durante 5-10 minutos, unas 3 0
4 veces al dia, para ayudarles y mejorar su recuperacion

1. FLEXION Y EXTENSION DEL TOBILLO
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y disminuye el riesgo de trombos en las [iernas.




EJERCICIOS DOMICILIARIOS

2. EXTENSION DE LA RODILLA

Tumbado boca arriba en cama con las rodillas estirada. Intentar aplastar la
parte posterior de la rodilla contra la cama

Mantener la contraccion unos 4-5 segundos, soltar la contraccion otros 4-5
segundos, y repetir




EJERCICIOS DOMICILIARIOS

3. SEPARACION DE LA PIERNA (ABDUCCION DE CADERA)
Tumbado boca arriba llevar la pierna hacia fuera de la cama, y después
volver a colocarla encima de la cama.

Repetir 4-5 veces




EJERCICIOS DOMICILIARIOS

4. FLEXION DE RODILLA Y CADERA

Doblar la rodilla con la planta del pie apoyada en la cama (deslizar el pie
hacia la nalga). La pierna no operada debe estar bien apoyada.

Cada dia debe ir flexionando un poco mas.

La rodilla no sobrepasara la altura de la cadera.




EJERCICIOS DOMICILIARIOS

5. EXTENSION DE LA RODILLA

Sentado en la silla o la cama, estirar completamente la rodilla y mantener la
posicion durante 4-5 segundos. Descansar 4-5 segundos.

Repetir 4-5 veces




EJERCICIOS DOMICILIARIOS

6. LEVANTARSE Y SENTARSE EN LASILLA

Con las manos en los reposabrazos, haga intentos de levantarse, echando
el peso sobre los brazos. Repita varias veces el ejercicio, lo que le ayudara a
ganar fuerza en los brazos.




OTRAS ACTIVIDADES: SUBIRY BAJAR ESCALERAS

SUBIR:

Apoyar los bastones en el escalon a subir.

Subir primero la pierna sana al escalon.

Con la pierna sana se impulsa y sube la pierna operada.

Operada




OTRAS ACTIVIDADES: SUBIRY BAJAR ESCALERAS

BAJAR:

Apoyar los bastones en el escaldn a bajar.

Bajar la pierna operada y apoyarla bien en el escalon.

Una vez bien apoyada la pierna operada, entonces bajar la no operada.

Operada |




OTRAS ACTIVIDADES: ENTRAR Y SALIR DEL COCHE

ENTRAR:

Echar el asiento lo mas hacia atras posible para tener mas espacio
Sentarse en el borde y después entrar girando las 2 piernas a la vez,
ayudandose con los brazos

La pierna operada debe estar lo mas estirada posible.

SALIR:
Realizar lo anterior
a la inversa




ENCUESTAS DE SATISFACCION

|| P —

SaludMadrid .
Comusniciad de Msdrid

Cuestionario de satisfaccion postoperatoria del paciente al alta

Le ofrecemaos a continuacidn una serie de preguntas relacionadas con el dolor que ha podido usted sufrir
durante el periodo postoperatorio, con la intencidn de conocer su opinian y poder elaborar las medidas
correctoras en caso de gue no haya sido satisfactorio. Sefiale |2 respussta gue mejor s= sjuste = su situacién
en &l postoperatorio.

1 £Tenia dolor antes de la intervencion?

£  £5intié dolor durante su estancia en Reanimacidn?

3  £5intid dolor durante su estancia en la
habitacién?

4 éSiente dolor en este momento?

5  €En qué momento el dolor fue mds fuerte?
rtes d

7. ¢Dénde se presentd el dolor?
a) En la parte anterior de la rodilla
b) En la zono posterior de la rodilla
£) En toda lo rodilla

d) Enotra localizacidn, en ese caso precise:

8. ¢En algin momento del pestoperatorio necesitd pedir analgésicos para calmar el dolor?
a) Mo
b) S5i
c) N5/NC

9. En caso de gue respondiera '5i" a la pregunta anterior. dowdnto tiempo mdximo tuve que esperar

hasta que =2 le administrd lo medicacidn?

Las encuestas son nuestra forma de
conocer si estamos realizando bien
nuestro trabajo.

Nos permiten conocer su grado de
satisfaccion:

-Saber cuanto dolor tenian o tienen
después

-Saber cdémo ha cambiado su calidad de
vida

-Saber si estan satisfechos del trato
recibido



INFORMACION PRACTICA
- SOBRE
PROTESIS DE CADERA

= HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE
= SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA y CIRUGIA ORTOPEDICA




