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ADVERTENCIA: el contenido de este folleto tiene fines
informativos Gnicamente y no esta disenado para
brindar orientacion médica ni sustituir la opinion
profesional de un médico o de otro proveedor de
atencion médica que participe en su tratamiento. Lo
exhortamos a que consulte a su médico tratante o a
otro profesional de atencion médica en lo que respecta
a las decisiones de diagnostico y tratamiento.
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PREGUNTAS IMPORTANTES
PARA SU CIRUJANO

Expliqueme la
cirugia a la que me
someteran.

. ¢Cuanto tiempo
estaré en el
hospital?

. ¢.Debo dejar de
tomar algun
medicamento antes
de mi cirugia?

. ¢:Me cambiaran los
medicamentos que
tomo?

. ¢Cuanto tiempo
tardara la
recuperacion?

. ¢Iré a rehabilitacion
después de la
cirugia o iré a casa?

LO QUE DEBE SABER PARA
COMENZAR

Antes de su cirugia, su médico y su equipo de atencion medica
le ensenaran sobre su cuidado antes y después de la cirugia.
Preparamos la siguiente informacion para proporcionarle una
descripcion general de este proceso.

Cita para la evaluacion previa a la admision y dia de la cirugia
Cuando tenga su cita programada para su cirugia, tal vez requiera
una cita para la Evaluacion Previa a la Admision (Pre-Admission
Testing, PAT). El consultorio de su cirujano puede programarsela
al momento de su consulta médica o tal vez un miembro del
personal de enfermeria de admision previa lo contacte para
determinar si es necesaria la evaluacion.

En esta consulta, también conversaremos sobre lo siguiente:

Comprenda su seguro de salud

Usted y su familia deberian dedicar tiempo para comprender la
cobertura de su seguro de salud, especialmente lo concerniente al
cuidado que tal vez necesite después de que abandone el hospital.

Traiga sus tarjetas del seguro y su tarjeta de identificacion

con fotografia a esta consulta. Si no ha realizado atn ningin
acuerdo de pago con el hospital, conversaremos sobre su
responsabilidad financiera y las opciones de pago relacionadas
con esta cirugia. Traiga un cheque o su tarjeta de crédito el dia
de la cirugia.

Verifique con su compania de seguro si necesita una autorizacion
previa. Si tiene preguntas sobre su copago o autorizacion del
seguro, llame al 863.687.1199.

Medicamentos

Informe a su cirujano sobre cualquier medicamento que esté
tomando, incluidos los de venta libre, vitaminas, medicamentos
herbarios y para la pérdida de peso, ya sean de receta o

de venta libre. Pregunte sobre las aspirinas, medicamentos
antiinflamatorios, medicamentos herbarios o para la diabetes
que toma actualmente. Su médico le dira si debe hacer algin
cambio. Los medicamentos para la diabetes que contienen
metformina se deben dejar de tomar 24 horas antes de la cirugia.

Se debe suspender la toma de los medicamentos que se mencionan
a continuacion de acuerdo con las siguientes instrucciones:

Metformina/Glucofage 24 horas antes de la cirugia

Coumadin

Aspirin, Plavix, other blood thinners




Condicion médica
Informe a su médico sobre sus antecedentes
médicos, incluida cualquier cirugia previa.

Alergias
Informe a su médico y al equipo de atencion
sobre cualquier alergia que tenga.

Odontologia

Informe a su médico o equipo de atencion

si piensa realizarse algin trabajo dental, ya
sea antes o después de la cirugia. Tal vez su
médico quiera darle instrucciones especiales.

Enfermedades

Si se enferma con un resfriado u otra
enfermedad en la semana previa a la cirugia,
informe a su equipo de atencion o a su
medico.

Cuidado de la piel

Si se enrojece o le aparece un aranazo,
una picadura de insecto o cualquier herida
abierta cerca del area de la cirugia antes
del procedimiento, comuniquese con el
consultorio de su cirujano.

Manténgase lo mas activo posible

Siga las recomendaciones de su médico
acerca del ejercicio y la actividad fisica antes
de la cirugia. Por lo general, de esta forma,
sus musculos se mantendran fuertes y se
facilitara su recuperacion.

Instruccion previa

Un plan de cuidado anticipado (instruccion
previa, testamento en vida) informara a su
familia y a sus proveedores de atencion
meédica acerca de los tipos de tratamientos
que desea en caso de que se enferme de
gravedad y no pueda tomar sus propias
decisiones.

Revise su instruccion previa o testamento en
vida y traiga una copia al hospital.

Si no tiene uno de estos, puede completarlo
antes de su admision. Puede encontrar mas
informacion en http:/ /www.myLRH.org.

Esta informacion también se la ofreceran al
momento de la admision.




ANTES DE LA CIRUGIA

Dieta

No debe ingerir nada por via oral después de la
medianoche del dia anterior a la cirugia, a menos que su
médico le indique lo contrario. Recuerde, no ingerir nada
por la via oral significa que nada de agua, caramelos duros,
goma de mascar, pastillas de menta ni tabaco para mascar.
Puede cepillar sus dientes pero no se trague el agua.

Notificacion

Entre las 2:30 p.m. y 4:00 p.m. en el dia habil anterior a
su cirugia, recibira una llamada telefonica del hospital
confirmando la hora de su cirugia. Si no recibe esta
[lamada, comuniquese con el departamento de cirugias
al 863.284.1690. (A los pacientes programados para las
cirugias del lunes se les contactara el viernes anterior).

Medicamentos el dia de la cirugia

A menos que su meédico le indique lo contrario, tome sus
medicamentos para la tension arterial, convulsiones, el
corazon, el Parkinson y tiroides la manana de la cirugia.
Beba solamente un pequeno sorbo de agua. Traiga

una lista de todos sus medicamentos, incluyendo los
medicamentos de venta libre, vitaminas, hierbas y para
bajar de peso. Proporcione la dosis y el horario de estos
medicamentos.

Ropa

Use ropa comoda. Se le pedira que use una bata de hospital
y se quite la ropa interior, la dentadura postiza, las protesis
parciales, los anteojos, las lentes de contacto, las horquillas,
las pelucas y las joyas, incluyendo las perforaciones
(piercings). Es posible que pueda usar sus audifonos para la
cirugia, si es necesario.

Preparacion de la piel

« Tendra que lavarse con un jabon antibacterial especial
tres veces antes de la cirugia: un dia antes de la cirugia
por la manana, la noche anterior y la manana de la
cirugia (consulte la seccion sobre Preparacion previa a
la cirugia en la pagina 7).

« Lavese las manos con frecuencia para prevenir
infecciones.

+ Use ropa de cama recién lavada y use toallas y panos
limpios después de cada ducha.

« No aplique lociones, perfumes ni maquillaje.

« Evite el contacto con mascotas en las areas de la piel.

Pertenencias personales

Puede traer una bata, articulos de tocador y su maquina
C-pap (para el tratamiento de presion positiva en las
vias respiratorias) (si corresponde) si se queda a pasar
la noche. Traiga su baston, andadera o silla de ruedas 'y
etiquételos con su nombre y nimero de teléfono. Deje
los objetos de valor, incluyendo las joyas, en casa.




PREPARACION DE SU HOGAR PARA SU
REGRESO DESPUES DE LA CIRUGIA

Antes de su cirugia, tomese el tiempo para
preparar su casa y obtener los suministros que
necesitara despueés de la cirugia.

Sugerencias para preparar su hogar antes de la cirugia

Aseglrese de que todo lo que necesita sea facil de obtenery que
esté en el mismo piso donde pasara la mayor parte de su tiempo.
Coloque la comida y otros suministros en un armario que se
encuentre entre el nivel de su cintura 'y del hombro.

Tenga suficiente iluminacion dentro y fuera de su hogar.

Use luces nocturnas en toda su casa.

Retire las alfombras de piso o fijelas al piso con cinta adhesiva
para alfombras.

Use detectores de humo en su hogar.

Tenga preparada una lista de nimeros de emergencia.

Haga que se reparen aceras, pasillos o escaleras inseguras.
Instale pasamanos donde sea necesario.

Coloque barras de sujecion junto a la banera, la duchay el inodoro.
Haga que su banera y ducha sean antideslizantes.

Desempolve completamente su hogar para reducir las fuentes de
infeccion.

Suministros que debe tener disponibles para su regreso a casa

Sabanas limpias, ropa de dormir limpia y toallas y panos limpios.
Tenga un suministro de sus medicamentos regulares para que no
se le acaben mientras se recupera.

Abastézcase de alimentos enlatados o congelados, papel
higiénico, champi y otros articulos personales.

Compre o prepare comidas individuales que puedan congelarse y
recalentarse.

Otros articulos utiles incluyen:

Esponja de ducha de mango largo.
Calzador de zapatos de mango largo.
Un auxiliar de alcance para ayudarlo a recoger objetos del piso.

Si se somete a una cirugia ambulatoria
Debe tener a alguien que lo lleve a su casa y un adulto responsable
que se quede con usted durante la noche.

IMPORTANTE:

La caspa de mascotas cerca de un sitio quirlrgico puede
causar el desarrollo de infecciones, por lo que debe
planear que un miembro de la familia o un amigo se
encargue de las necesidades de su(s) mascota(s) mientras
se recupera. (Aseo, cambio de caja de arena, etc.)

ARTICULOS QUE DEBE
TRAER EL DIiA DE LA
CIRUGIA

[0 Se requiere una tarjeta
de seguro o copago

(] Tarjeta de farmacias
del seguro, si
corresponde

[ Identificacion
fotografica

O Lista de
medicamentos

LI Articulos personales
(cepillo para peinarse,
peine, cepillo de
dientes, etc.)

[0 Ropa interior holgada,
batay ropa de dormir

L] Zapatos
antideslizantes

1 Teléfono celulary
cargador

I Informacion de
contacto para su
companero de cuidado

L1 Maquina de CPAP si
padece de apnea del
sueno

O Frenillos u otros
dispositivos
ortopédicos que use
regularmente
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PASOS ADECUADOS A
SEGUIR AL MOMENTO
DE LA DUCHA

Para la seguridad de su
cirugia, es importante
que cada vez que tome
una ducha siga estos tres
pasos:

Paso 1- Enjuague

Antes de comenzar a
lavarse, enjuague su
cuerpo con agua.

Paso 2 - Lavado
Comience a lavar su

cuerpo con el limpiador de

clorhexidina.

Paso 3 - Enjuague
Para finalizar su ducha,

enjuague bien para retirar

todo el limpiador de
clorhexidina.

PREPARACION PREVIA A LA CIRUGIA

AL DUCHARSE

Tomara 3 duchas antes de su cirugia y necesitara los
siguientes elementos:

- Una botella (3 a 4 onzas) de clorhexidina (p. ej., Hibiclens o
similar)

- Tres (3) panos limpios.*
- Tres (3) toallas limpias.*
Use una toalla y un pano limpio y fresco en cada ducha.

Ducha 1- Dia antes de la cirugia

En la manana, tome una ducha usando 1 onza del limpiador
de clorhexidina.

« Use el primer pano y toalla limpios.

Ducha 2 - Noche antes de la cirugia

En la noche, tome una ducha usando 1 onza del limpiador
de clorhexidina.

« Use el segundo pano y toalla limpios.

Ducha 3 - Manana de la cirugia
Tome una ducha con el resto del limpiador.
« Use el tercer pano y toalla limpios.

Pautas para el uso de la clorhexidina:

- No permita que la clorhexidina entre en contacto con los
0jos, oidos, boca, zona genital y heridas profundas.

- Si tiene un vendaje, férula o yeso antes de la cirugia, lave
alrededor de ellos. No los retire, a menos que su cirujano
le indique hacerlo.

« No use jabon, lociones, perfumes, talco, desodorante ni
maquillaje después de usar el producto.

+ No use el producto si es alérgico al componente
principal.

- Lea la etiqueta del producto para obtener instrucciones
completas.

+ No lo aplique en ninos menores de dos meses de edad.

RASURARSE

No se rasure la zona donde lo operaran. Cualquier eliminacion de
vello se hara en el hospital, la manana de su cirugia.



S| PADECE DIABETES...

Siga los consejos de su médico cuando se prepare para la cirugia.
Los estudios demuestran que los pacientes con azlcar en la sangre bien controlada tienen menos problemas
durante y después de la cirugia; pero incluso si su azlcar en la sangre esta bajo control, la cirugia puede hacer

que esto sea mas dificil de manejar debido a lo siguiente:

+ Lacirugia es estresante.

+ Es posible que no siga su plan de alimentacion normal.

+ Se le puede solicitar que deje de tomar medicamentos para la diabetes antes de la cirugia dependiendo de

lo que tome.

Use esta lista de verificacion para asegurarse de que su nivel de azlcar en la sangre se mantenga bajo control

antesy después de la cirugia.

Antes de establecer una fecha para la cirugia

[J Reiinase con su médico y pregiintele lo siguiente:
+ ;Mi manejo de la diabetes esta funcionando?
+ ;Debo hacer cambios en mi plan de tratamiento?
+ ;Necesito pruebas especiales de azlcar en la
sangre antes de la cirugia?
- ;Debo ajustar mi dosis de insulina?
U] Asegirese de que su Hemoglobina A1C sea menor que 8.

Una semana antes de la cirugia

[1verifique su aziicar en la sangre antes de cada comida
y a la hora de acostarse, si no lo esta haciendo ya. La
mayoria de las personas con diabetes apuntan a estos
valores objetivo:
+Objetivo antes de la comida: 70-130 mg/dL o
+Objetivo a la hora de acostarse: 100-140 mg/dL o

[] siga su plan de tratamiento de diabetes al pie de la
letra.

Un dia antes de la cirugia

[ continde probando su azlcar en la sangre antes de
las comidas y a la hora de acostarse y anote los valores.
Su meédico puede necesitar remitirse a estas lecturas.

[ continde tomando su insulina u otro medicamento
inyectable como de costumbre, a menos que su
médico indique lo contrario.

LA menos que su médico le indique lo contrario, deje de
tomar su otro medicamento para la diabetes, como:
Metformina, Glucophage®, Actoplus Met®, Avandamet™,
Fortamet®, Glucovance®, Glumetza®, Invokamet™,
Janumet®, Jentadueto®, Kazano, Kombiglyze™,
Prandimet®, Riomet™, Synjardy®, Xigduo.

[INo comer ni beber después de la medianoche (12 a.m.)

Dia de la cirugia (Antes de venir)

[Ajuste su insulina de acuerdo con la escala
suplementaria de insulina a continuacion o las
instrucciones de su médico.

[lverifique su aziicar en la sangre:

« Si esta baja (<70 mg/dL), tome una cucharadita
de azlcar e informe a la enfermera o al
médico cuando llegue.

- Si esta alta (mas de 150 mg/dL), tome una
dosis correctiva de insulina de accion rapida
segin la escala de insulina suplementaria
a continuacion. Si no tiene dosis correctiva,
[lame al médico que controla su diabetes.

Cuando llegue para la cirugia

[ Traiga sus registros de aziicar en la sangre por
escrito con usted.

[ Informe sobre su Gltima lectura de azicar en la
sangre al méedico o la enfermera.

U informe al médico y a la enfermera a qué hora
tomo una dosis de insulina (si la tomd).

Después de que esté en casa

] Aseglrese de mantener su nivel de azlcar en la
sangre bajo control (<160) para acelerar la
sanacion de heridas y evitar infecciones.

¢Qué pasa si su azicar en la sangre esta
demasiado alta? Por favor, consulte la

Escala suplementaria de insulina

escala a continuacion; los nimeros en la

Aziicar en sangre (mg/dL)

Dosis de insulina

columna de Dosis de insulina le mues-

) ! . : 151-200 2 unidades
tran el nimero de unidades de insulina 501-250 4 unidades
por dosis. -

251-300 6 unidades
301-350 8 unidades

351 0 mas alta

Llame a su médico




EL DIA DE LA CIRUGIA - LLEGAR AL HOSPITAL

Para ayudarle a navegar en nuestro campus de centro méedico, hemos creado las
siguientes paginas, incluyendo mapas y informacion de estacionamiento, para ayudarle
a llegar a donde usted necesita ir.

Llamada Telefonica Notificacion

Durante su llamada previa a la operacion, el dia antes de su cirugia, le informaremos sobre:
La hora de su procedimiento
La hora de llegada (2 horas antes del procedimiento)
La entrada por la que debera llegar (entrada B o el Pabellon).

:A Donde Voy el Dia de la Cirugia?

En el dia programado de la cirugia, los pacientes reportan al area de check-iny de espera quirurgica
ubicada en el segundo piso del Ala B.

El B-C garage es el garaje de estacionamiento mas cercano a esta area. Dependiendo de la hora de
su cirugia, usted puede ser capaz de utilizar el estacionamiento del valet situado en la entrada de B.
Encontrara informacion adicional sobre el estacionamiento y un mapa de estacionamiento en la pagina 12.

Para la informacion mas actualizada sobre el estacionamiento, visite por favor nuestro Web site en

myLRH.org/parking.

Los mapas en las paginas 10 y 11 resaltan areas importantes ubicadas en los niveles 1y 2 del
campus del centro médico. Los mapas también muestran entradas y garajes de estacionamiento.
Por favor revise los mapas para obtener ayuda para navegar por nuestro centro médico. La entrada
recomendada para los pacientes de la cirugia es el B-C entrada. (Ver mapa 2 en la pagina 11)
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CAMPUS DEL CENTRO MEDICO - NIVEL 1 MAPA

La entrada recomendada para los pacientes de la cirugia comiin es el B - C entrada o B - C entrada al garage. Por favor vea el mapa 2 en

la pagina 11.

El mapa a continuacion proporciona orientacion desde el ala E al resto del campus del centro médico a través del pasillo de nivel 1.

Los ascensores C pueden llevarlo al nivel 2.

Q
3

B-C
Estacionamiento
Nivel de acceso 2

D Registro Para las siguientes
. pruebasy
de Pacientes procedimientos:

- Radiologia/pruebas de imagen

- Trabajo de laboratorio (excepto pruebas
/previas a la admision)

- B6 estancia corta

- Procedimientos Gl

- ECOGRAFIA o EEG educacion diabética

- Nutricion

- Proyecciones previas al empleo

- Salud del empleado

- Pruebas de funcion pulmonar

D-E
Estacionamiento

Nivel de acceso 2

Si estacionas en el D - E garage, usted
entrara el ala de E en el segundo nivel y
tendra que bajar al primer nivel para
tener acceso a las otras alas.

Para acceder a la area siguiente,
tome los ascensores C hasta el
nivel 2 (consulte el mapa de
nivel 2 para obtener
orientacion).

- Check-in y espera quirirgico

D Registro
de Pacientes

Entrada E
Nivel 1

Estacionamiento

Pabellén para Visitantes



CAMPUS DEL CENTRO MEDICO - NIVEL 2 MAPA

Se anima a los pacientes de la cirugia comin que entren a través del B - C entrada o desde la B - C garaje para el acceso mas facil
a la zona de check-in y de espera de la cirugia.

Cirugia

B . C Registrarse

Estacionamiento espera

Ar 3 j
& Area de Para acceder a las areas de abajo,

tomar los ascensores C a nivel 1

Nivel de acceso 2 (Ver Mapa de Nivel 1 para orientacion).

- Oficina de negocios

- D Registro de Pacientes

- Pre-admita la prueba

- Change Healthcare (Medicaid)

Cirugia
Registrarse

& Area de
espera

Compruebe aqui en
la dia de su cirugia

D-E
Estacionamiento
Nivel de acceso 2

Estacionamiento AlaE
ara Visitantes 2
P Pabellon

1
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FL DIA DE LA CIRUGIA - LLEGADA AL HOSPITAL

ESTACIONAMIENTO GRATUITO

Para su comodidad, proporcionamos estacionamiento gratuito en las siguientes areas:

Estacionamiento B-C

Estacionamiento D-E
Estacionamientos superficiales cerca de Carol Jenkins Barnett Pavilion for Women and Children

SERVICIO DE ESTACIONAMIENTO

El servicio de aparcamiento esta disponible por una tarifa por cada transaccion en las siguientes
ubicaciones:

Para obtener la informacion mas actualizada sobre el estacionamiento, incluyendo informacion sobre el
estacionamiento de valet, por favor visite nuestro sitio web en myLRH.org/parking.

NORTH FLORIDA AVENUE NORTH FLORIDA AVENUE
k-
o 3
k3
53
sE
g5
m
[= BUENA VISTA ST

RESERVED

RESERVED

PARKVIEW PLACE

D-E
Garage

BUENA VISTA ST
TEAM

PARKING

TEAM VISITOR PARKING
PARKING
CHILDREN'’S
EMERGENCY
ENTRANCE

VISITOR E Wi ng

(JCU(H  PAVILION FOR WOMEN
PARKING AND CHILDREN

TEAM
PARKING

ED SELF
PARKING

ADULT
EMERGENCY
ENTRANCE RV/\T34

VISITOR PARKING

Garden Street
PARKVIEW PLACE

LAKELAND HILLS BLVD LAKELAND HILLS BLVD



PREVIO A LA OPERACION

Lo llevaran a una

sala donde le

pediran ponerse una
bata de hospital.

El personal de
enfermeria le explicara
lo que sucedera

a continuaciony

le realizara una

evaluacion fisica breve.

Tal vez le repitan
varias veces las
mismas preguntas
antes de su cirugia y
justo antes del inicio
de la misma.

CIRUGIA - ;QUE ESPERAR?

Pruebas

En la manana de su cirugia, pueden realizarle analisis de sangre,
radiografias y un electrocardiograma (ECG) (el rastreo de su
frecuencia cardiaca) si no le han hecho estas pruebas antes.

Es posible que limpiemos el interior de su nariz antes de la

cirugia para verificar que no haya gérmenes especificos, tales
como estafilococo aureo (Staph) u otras bacterias. Como medida
de precaucion, y si es necesario, aplicaremos mupirocina (un
antibiotico en crema) en el interior de su nariz, durante su estadia.

Preparacion de la piel
Es posible que preparen su piel con un lavado con jabon especial o
rasurando el vello.

Consentimiento quirirgico

Le pediran firmar un consentimiento quirlrgico si no lo ha hecho aln.
En caso de que tenga cualquier pregunta sobre el consentimiento,
asegirese de preguntar a su medico antes de la cirugia.

Preparacion especial

« Elanestesiologo le hablara antes de la cirugia si no lo ha hecho
ya.

+ Recibiras un IV, un camino especial que es colocado en una de
sus venas A TRAVES de lo cual se le administraran liquidos y
medicamentos.

+ Tal vez le coloquen un catéter urinario, un tubo pequeno por
donde drena la orina de su vejiga.

- Es posible que le den calcetines especiales para aumentar la
circulacion en sus piernas.

+ Tal vez le administremos medicamentos para disminuir la
irritacion estomacal.

+ Una vez que sea el momento de la cirugia, se le conectara a los
monitores y comenzara la anestesia.

Informacioén para los visitantes
« Limite sus visitantes a 2 personas en el area preoperatoriay a1
en la sala de preparacion y recuperacion.

+ Solo puede haber dos (2) visitantes en la sala de espera
quirdrgica del piso 2.

+ Su enfermero lo mantendra al corriente sobre la hora de la cirugia.

« Una pizarra electronica de seguimiento en la sala de espera
quirdrgica mantiene a su familia enterada de las novedades
sobre el inicio y final de la cirugia y el momento en que lo
trasladan a la sala de recuperacion.

13
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DESPUES DE LA CIRUGIA

Inmediatamente después de la cirugia

 Sera llevado a la Unidad de Cuidado Posterior a la Anestesia
(PACU - Post-Anesthesia Care Unit, PACU) y Monitoreado
durante al menos una hora.

Lo llevaran la ((sala de recuperacion) y lo monitorizaran al
menos una hora.

- Le administraran analgésicos, segin sea necesario, durante
su periodo de recuperacion.

- Unavez que esté despierto y estable, lo llevaran a su cama
para pacientes internados o a su cama para pacientes
ambulatorios, dependiendo del tipo de procedimiento.

Control del dolor

El control del dolor es una parte importante de la recuperacion
luego de la cirugia. Nuestro objetivo es mantenerlo lo mas
comodo posible. Le preguntaremos sobre su nivel de dolory

le pediremos calificarlo del 0 (sin dolor) al 10 (dolor extremo).
Informenos si siente dolor para que podamos ofrecerle un
tratamiento.

Tipos de control de dolor

Diferentes médicos usan diversos métodos para controlar el
dolor. Algunas de las opciones son:

« Bomba de Analgesia Controlada por el Paciente (Patient-
Controlled Analgesia, PCA): Este dispositivo le permite
controlar de forma segura la cantidad de analgésico que
necesita. Su personal de enfermeria le proporcionara mas
informacion al respecto.

¢ Medicamentos IV: Su personal de enfermeria le administrara
analgésicos a traves de su via IV en los momentos adecuados.

« Medicamentos orales: Cuando pueda tolerar los alimentos, le
administraran analgésicos orales. Lo enviaran a casa con una
receta de analgésicos orales.

En su habitacion del hospital

- Comenzar a caminar justo después de su cirugia (con
asistencia del personal) lo ayudara a recuperarse mas rapido
y a evitar las complicaciones.

- Le pediran realizar ejercicios respiratorios a traves de un
dispositivo llamado espirometro de incentivo, que lo ayudara
a ejercitar sus pulmones. Es un proceso sencillo, pero de
mucha importancia.

-« Su dieta progresara poco a poco desde trozos de hielo hasta
liquidos claros a alimentos suaves de manera regular.

NO SE LEVANTE DE
LA CAMA SOLO.

Si tiene un riesgo de
caida ALTO:

Su cuidado y
seguridad son
importantes para
nosotros. Utilice su
boton de llamada si
desea levantarse por
cualquier motivo.
Su enfermera

o proveedor de
atencion medica
estaran encantados
de ayudarlo.



COMO PREVENIR
CAIDAS EN EL HOSPITAL

Queremos que esté a salvo mientras esté con
nosotros. Estar en un lugar nuevo, tomar nuevos
medicamentos y no sentirse de la mejor manera
puede aumentar el riesgo de caidas.

Sugerencias para pacientes:

Use su boton de llamada para pedir ayuda
antes de levantarse por cualquier motivo.

Aseglrese de que los articulos importantes
estén a su alcance.

Siéntese al costado de la cama por unos
minutos antes de pararse y levantarse
lentamente.

Tenga en cuenta cualquier equipo o tuberia
que pueda estar conectado.

Podemos proporcionarle una alarma de cama
que sonara para recordarle que debe pedir
ayuda cuando necesite levantarse de la cama.

Aseglrese de usar calcetines o zapatos
antideslizantes cuando camine.

Evite las distracciones.

Notifiquele a la enfermera sobre derrames o

areas himedas en el piso para que puedan
limpiarse rapidamente.

Sugerencias para miembros de la familia o
visitantes:

Informele a la enfermera cuando se vaya.

Informele a la enfermera si observa cualquier
cambio en el estado de alerta del paciente.

Para mayor seguridad, haga arreglos para que
alguien se quede con el paciente.
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¢QUE ES EL DELIRIO?

El deliro o confusion repentina puede
ocurrir cuando alguien esta enfermo o
tuvo una cirugia. Una enfermedad grave,
deshidratacion o problemas de memoria,
auditivos o visuales pueden incrementar
el riesgo de sufrir un delirio. Es importante
reconocer os signos y sintomas de esta
enfermedad. Si observa que su ser querido
actta de forma diferente o inusual, informe
a su equipo de atencion para que puedan
realizar la evaluacion adecuada.

Sintomas

 Inquietud o somnolencia

« Problemas de diccion

« Very escuchar cosas imaginarias
« Confusion entre el diay la noche
 Olvido

- Dificultad para concentrarse

+ Habla confusa

Causas

« Medicamentos

« Infeccion

 Por estar en el hospital

Tratamiento

-« Determine la causa a través de pruebasy
preguntas

« Medicamentos

Curso previsto

Por lo general, el delirio se resuelve en unos
dias o algunas semanas. Es posible que otros
no vuelvan por completo a su estado normal.
Su proveedor de atencion médica podra
responder cualquier pregunta que tenga
sobre esta enfermedad.

Como brindar ayuda

Las familias y cuidadores pueden ser de gran
ayuda para los pacientes con delirio. Una
forma de ayudar es que alguien se quede con
el paciente el mayor tiempo posible.

Otras formas de ayudar son:

Periodos de descanso:

« Reduzca el ruido y las distracciones

+ Disminuya los niveles de luz

+ Ofrezca mantas y almohadas comodas

« Ofrezca bebidas calientes o masajes en la
espalda para promover la relajacion

Actividad fisica:

« Ayude a la persona a sentarse y caminar

« Aprenda la forma adecuada de ayudar con
ejercicios y otras actividades

Alimentos y bebidas:

« Ayude a la persona a alimentarse durante
las comidas

+ Fomente el consumo de liquidos (siga la
orden médica para una ingesta adecuada
de liquidos)

Audicion y vision:

+ Asegirese de que los dispositivos
auditivos del paciente o amplificadores
estan disponibles y en funcionamiento

« Aseglrese de que los anteojos del
paciente estan disponibles; limpielos con
frecuencia

 Use suficiente iluminacion

+ Ofrezca el uso de lupas

Estimulacion mental:

+ Observe fotos familiares o reciba visitas
de personas conocidas

« Converse sobre sucesos actuales

+ Lea en voz alta u ofrezca libros de letra
grande

Conversacion:

« Hable con una voz tranquila y alentadora

« Con frecuencia, recuérdele al paciente
donde se encuentra

« Deé una orden a la vez para no estimular
de forma excesiva al paciente



LISTA DE
VERIFICACION
PARA EL ALTA
HOSPITALARIA

Antes de que vaya a
casa, asegirese de tener
lo que necesita.

O Alguien que me
ayude en casa.

O Nameros de teléfono
importantes
(médico,
fisioterapeuta,
atencion medica en
el hogar, otros).

O Calzado
antideslizante.

O Llaves de mi casa.

[0 Ropa comoda y
limpia para usar en
casa.

[0 Todas mis
pertenencias
(celular/cargador,
dentadura postiza,
dispositivos
auditivos, baston,
libros, otros).

[0 Equipo adecuado
que se ordeno para
mantenerme seguro,
si es necesario
(andador e inodoro
tres en uno).

[0 Suficiente comida
para un par de
semanas o alguien
que haga las
compras en mi lugar.

SOBRE SU ALTA HOSPITALARIA

Después de su cirugia, su plan de alta hospitalaria
se basara en sus necesidades, las opciones
cubiertas por su seguro y sus opciones. Su equipo
de cuidado, formado por personal de enfermeria,
fisioterapeutas y trabajadores sociales, discute sus
planes para el alta hospitalaria basandose en las
ordenes de su medico.

Le informaran sobre:

« Como cuidar su herida y los vendajes.
- Como moverse de forma adecuada.

« Como tomar sus medicamentos.
 Sus consultas de seguimiento.

Medicamentos para el alta hospitalaria

Para su comodidad, tenemos una farmacia Publix

en el segundo piso del ala B cerca del vestibulo
frontal. La farmacia Publix de nuestra sede ahora
ofrece el servicio de entrega gratuita a su habitacion
de medicamentos para el alta hospitalaria. Informe

a su personal de enfermeria si le interesa este
servicio. El dia del alta, debera realizar el pago de sus
medicamentos en efectivo o tarjeta de crédito.

Trabajadores Sociales

Los trabajadores sociales estan presentes para
ayudarlo a coordinar su atencion después de que
abandone el hospital. Estan a su disposicion de lunes
a viernes de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. Los trabajadores
sociales de fines de semana estan a su disposicion en
un horario mas limitado.

Con relacion a sus necesidades para el alta antes de
venir al hospital, comuniquese por el 863.284.1593.
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CUIDADO Y SEGURIDAD

Su equipo de atencion le dara informacion
detallada sobre la atencion posterior a la cirugia.
La siguiente es informacion de cuidado general.

Medicamentos

+ No tome medicamentos antiinflamatorios, a
menos que asi lo indique su médico.

« Sitiene preguntas sobre algiin medicamento,
consulte con su médico o enfermera.

« No deje de tomar sus medicamentos ordenados,
a menos que asi lo indique su médico.

Coagulos de sangre

Continde siguiendo las instrucciones de su médico

para reducir la posibilidad de coagulos de sangre.

Si se produce alguno de los siguientes signos de

advertencia, contacte a su médico inmediatamente:

« Hinchazon en su pantorrilla, tobillo o pie.

« Dolor en su pantorrilla.

« Dolory enrojecimiento en y alrededor de su
rodilla.

Cuidado de sus incisiones

+ Lavese las manos antes y después de tocar su(s)
incision(es).

« Lavese las manos a menudo para prevenir la
difusion de infecciones. El lavado de manos es
la forma principal de prevenir infecciones.

« Mantenga su boca limpia con cepillado dental
frecuente.

+ Mantenga el humo y las mascotas lejos de su(s)
incision(es). Si tiene un nifio que use panales,
aseglrese de lavarse bien las manos después
de cada cambio de panal.

« Evite el contacto con personas que puedan
tener problemas respiratorios como resfriados
o gripe.

« Cubra los muebles tapizados con una sabana
limpia.

« Duchese de acuerdo con las instrucciones de
su médico. NADA DE BANOS EN LA BANERA,
BANERAS CALIENTES o PISCINAS, hasta que lo
apruebe su cirujano.

« Durante su ducha, no use presion de agua
directa en su incision.

« Use un pano limpio y una toalla limpia cada vez
que se duche.

+ Seque bien su(s) incision(es) con una toalla
limpia después de cada ducha.

Lavado de manos: cuando limpiar sus manos:

+ Luego de usar el bano.

« Antesy después de comer.

+ Luego de toser o estornudar.

« Luego de usar una toallita.

« Antesy después de tocar o cambiar un aposito o
vendaje.

« Después de tocar cualquier objeto o superficie
que pueda estar contaminada.

Sugerencias para un buen lavado de manos:

« Use agua tibia y mucho jabon. Frote hasta
formar una buena espuma.

« Limpie toda la mano: debajo de las unas, entre
los dedos y arriba de las munecas.

« Lave durante al menos 15 minutos. No solo
limpie, frote bien.

« Enjuague, deje que el agua corra por sus dedos,
no arriba de sus munecas.

« Seque bien sus manos. Use una toalla de papel
para cerrar el grifo y abrir la puerta en los banos
publicos.

Como prevenir las caidas en casa:

+ Use zapatos con suela de goma que no tengan
una abertura para los dedos de los pies.

+ Mantenga el piso ordenado.

« Limpie cualquier derrame en el piso.

« No coloque cables eléctricos a través de las vias.

+ No se suba a taburetes ni a escaleras de mano.

« No encere sus pisos.

+ Mantenga a su alcance los articulos que usa a
menudo.

« Tenga en cuenta que las mascotas pueden
ponerse debajo de sus piesy provocarle una
caida.

+ Retire las alfombras de piso o asegurelas al piso
usando cinta adhesiva para alfombras.

RECONOZCA LAS SENALES DE PELIGRO

Llame a su médico si tiene cualquiera de los

siguientes sintomas:

« Incapacidad para tolerar alimentos o liquidos.

« Nauseas o vomitos persistentes.

« Hinchazon o dolor en cualquier pierna o
pantorrilla.

« Signos de infeccion en el sitio de la cirugia:
aumento del enrojecimiento, aumento del
drenaje o hinchazon y empeoramiento del dolor.

« Sisiente calor o frio, verifique su temperatura.
Llame al médico si presenta una temperatura
mayor a 100.4°F (38°C).
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