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Bienvenido al Programa de Cirugia
Integral de la Columna Vertebral

Aprender lo més que pueda sobre su columna vertebral y su procedimiento

en los dias antes de la cirugia, lo ayudara a desempenar un papel activo en

su recuperacion. Nuestros profesionales de atencién médica de BayCare han
desarrollado esta guia para darle un mayor conocimiento y comprension de la
salud de la columna vertebral. Esta informacién lo ayudara a prepararse para

la cirugia y lo guiara durante la recuperacion. Por favor, lea la guia completa
antes de llegar a la cirugia. Traiga esta guia cuando venga al hospital para

su procedimiento de la columna vertebral. La puede revisar sus doctores,
enfermeros, fisioterapeutas, coordinadores de cuidado hospitalario, servicio social
y terapeutas ocupacionales. Hagales cualquier pregunta que pueda tener. Nuestro
equipo atendera sus dudas, lo guiara durante la cirugia y lo ayudara a usted y a su
familia a crear un plan de recuperacion.

Esta guia ha sido preparada solo para su informacion. No debe considerarse como
un sustituto del consejo médico.

Campus Libre de Tabaco

Para promover un estilo de vida saludable, los hospitales BayCare son libres de
tabaco. No hay areas designadas para fumar. Los estudios han demostrado que
fumar tiene un impacto negativo en la salud de los huesos, incluyendo la curacién
después de la cirugia de fusion espinal. Si usted fuma, por favor considere dejar
de hacerlo antes de su cirugia. Si necesita un parche de nicotina para su estadia,
hégaselo saber a su doctor y se le ordenara uno.

Ademas de hablar con su doctor sobre las opciones, los recursos gratuitos para
dejar de fumar incluyen:

M Florida Department of Health Quit Line:
(877) 822-6669 | QuitNow.net/Florida

M Freedom from Smoking® Online American Lung Association:
FFSOnline.org

M Florida Area Health Education Center: (877) 848-6696
B AHECTobacco.com

M SmokeFree.gov
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Conozca a Su Equipo de Cirugia de la
Columna Vertebral

En el hospital, el cirujano de la columna vertebral cuenta con el apoyo de un
equipo sdlido y talentoso. Lo ayudardn a prepararse para la cirugia, hardn que su
estancia en el hospital sea lo mas cémoda posible y lo ayudaran a recuperarse lo
antes posible. Los miembros de su equipo incluyen:

Especialista en Medicina Interna/Hospitalaria (Doctor)
Un doctor puede seguir su cuidado y manejar sus condiciones médicas actuales
durante su estadia en el hospital.

Enfermeros

Un enfermero con licencia coordinara sus actividades mientras esté en el hospital.
El enfermero se hara cargo de su cuidado personal, del control del dolor y de la
planificacion del alta, y lo ayudara a aprender a mover su cuerpo después de la
cirugia. El Nurse Navigator, que es un enfermero registrado, ayudara a coordinar
su cuidado y lo guiara a usted y a su familia durante su estadia en el hospital para
asegurar una experiencia positiva.

Patient Care Technician, (PCT), técnico de cuidado al paciente
El PCT trabaja bajo la direccién del enfermero. Le toman los signos vitales y lo
ayudan con actividades como bafarse o ir al baio.

Fisioterapeutas

Los fisioterapeutas desarrollan un programa de ejercicios disefiado
especificamente para fortalecer su nueva columna vertebral y los musculos que la
rodean. Lo ensefiaran a usar un andador de forma segura, si es necesario.

Terapeutas Ocupacionales

Después de la cirugia, usted puede encontrar que las tareas diarias se han vuelto
dificiles. Meterse y levantarse de la cama, vestirse, ducharse y lavar los platos
puede parecer un reto en los dias inmediatamente posteriores a la cirugia. Es
posible que se le solicite a un terapeuta ocupacional que le ensefie técnicas simples
para facilitar las actividades de la vida diaria.

Coordinadores de Cuidado Hospitalario/Especialistas en Servicios Sociales
Los coordinadores de cuidado hospitalario y/o especialistas en servicios sociales
lo ayudan a planificar su salida del hospital, especialmente si necesitara asistencia
de salud en el hogar o colocacién de rehabilitacion. Ellos se comunicaran con su
familia y amigos para identificar el apoyo que pueden proporcionarle después

de su cirugia. Proporcionaran informacién sobre los recursos comunitarios
disponibles y pueden ayudar con preguntas sobre sus beneficios de seguro.
Durante su estadia en el hospital, también podra conocer a otros profesionales
del cuidado de la salud, incluidos los miembros del equipo de atencién médica
domiciliaria, dietética y respiratoria.
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Columna Cervical wreemeeeeesesesesenneence '

ColUMNA TOFACICA w+orerereererseremmsenennnseirinenas

COlUMN@--veererervermemmenenean .

Vertebral
Lumbar

Una Columna Normal

La columna vertebral es una de las partes mas importantes de su cuerpo. Le da

a su cuerpo estructura y soporte. Le permite moverse libremente y doblarse con
flexibilidad. La columna vertebral también esta disefiada para proteger su médula
espinal. La médula espinal es una columna de nervios que conecta el cerebro con el
resto del cuerpo, permitiéndole controlar sus movimientos. Sin la médula espinal,
no podria mover ninguna parte de su cuerpo y sus érganos no podrian funcionar.

Anatomia

La columna vertebral estd compuesta por 24 huesos, llamados vértebras. Los
ligamentos y los musculos conectan estos huesos para formar la columna
vertebral. La columna vertebral sostiene y protege la médula espinal, que es un
conjunto de nervios que envia sefales a otras partes del cuerpo. La mayoria de los
musculos que se conectan a la columna vertebral ayudan a mantener la postura
erguida de la columna y a moverla.

Columna Cervical (Cuello)

Esta formada por las siete primeras vértebras de la columna vertebral. Comienza
justo debajo del craneo y termina justo encima de la columna tordcica. Hay
aberturas especiales en cada vértebra de la columna cervical para las arterias
(vasos sanguineos que llevan la sangre lejos del corazén). Las arterias que pasan por
estas aberturas llevan sangre al cerebro.

Columna Toréacica (Espalda Media)

Esta formada por las 12 vértebras centrales. Estas vértebras se conectan a

las costillas y forman parte de la pared posterior del torax (el drea de la caja
tordcica entre el cuello y el diafragma). Esta parte de la columna tiene discos
intervertebrales muy estrechos y delgados, que limitan la cantidad de movimiento
de la columna en la parte media de la espalda.

Columna Lumbar (Espalda Baja)

La parte mads baja de la columna vertebral se llama columna lumbar. Esta zona
suele tener cinco vértebras. Sin embargo, a veces las personas nacen con una sexta
vértebra en la region lumbar. La base de la columna vertebral (llamada el sacro)

es un grupo de vértebras especializadas que conecta la columna con la pelvis. Las
vértebras en el area de la columna lumbar son las més grandes de toda la columna.
El conducto raquideo lumbar también es mas grande que en las partes cervicales
o toracicas de la columna vertebral. El tamafo de la columna lumbar permite mas
espacio para que los nervios se muevan.

El dolor en la parte bajade la
espalda es una queja muy comuin
por una simple razén.

Dado que la columna lumbar esta conectada

a la pelvis, es aqui donde se produce la mayor
parte del peso y el movimiento del cuerpo.
Normalmente, aqui es donde las personas tienden
a ejercer demasiada presién, como levantar una
caja pesada, torcerse para mover una carga fuerte
o transportar un objeto pesado. Estas actividades
pueden causar heridas repetitivas que pueden
llevar a un dafio en la columna lumbar.
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Estructuras Importantes de la
Columna Vertebral

Vértebras

Su columna vertebral estd compuesta por 24 pequenos huesos, llamados vértebras.
Las vértebras protegen y sostienen la médula espinal. También soportan la mayor
parte del peso puesto en su columna vertebral. El cuerpo vertebral es la porcion
grande y redonda del hueso. Cada vértebra estd unida a un anillo 6seo. Cuando las
vértebras se apilan una encima de la otra, los anillos crean un tubo hueco para que
lo atraviese la médula espinal. El anillo éseo unido al cuerpo vertebral consta de
varias partes. La lamina se extiende desde el cuerpo para cubrir el canal espinal,
que es el agujero en el centro de la vértebra. La apdfisis espinosa es la porcion 6sea
opuesta al cuerpo de la vértebra. Usted siente esta parte si pasa su mano por la
espalda de una persona. Hay dos procesos transversales (pequefias protuberancias
oseas), donde los musculos de la espalda se unen a las vértebras. El pediculo es
una proyeccion 6sea que conecta la lamina con el cuerpo vertebral.

Disco Intervertebral

Entre cada vértebra hay un cojin suave y gelatinoso, llamado disco intervertebral.
Estos “cojines” planos y redondos actiian como amortiguadores ayudando a
absorber la presion. Los discos evitan que los huesos se rocen entre si. El nicleo
blando del disco sirve como el principal amortiguador. El nucleo esta compuesto
de tejido muy humedo porque tiene un alto contenido de agua. El contenido de
agua es lo que ayuda a que el disco actie como un amortiguador, similar a un
colchén de agua.

Articulaciones Facetarias

La columna vertebral tiene articulaciones (como la rodilla, el codo, etc.) llamadas
articulaciones facetarias. Las articulaciones facetarias unen las vértebras entre si
y les dan la flexibilidad de moverse una contra la otra. Las facetas son las “perillas
6seas” que se encuentran entre cada vértebra. Hay dos articulaciones facetarias
entre cada par de vértebras, una a cada lado. Se extienden y se superponen para
formar una union entre las facetas de las vértebras vecinas. Las articulaciones
facetarias dan a la columna vertebral su flexibilidad.

Foramen Neural

La médula espinal se ramifica en 31 pares de raices nerviosas. Las raices nerviosas
salen de la columna a través de pequenas aberturas a cada lado de la vértebra
llamadas foramen neural. Las dos raices nerviosas de cada par van en direcciones
opuestas cuando viajan a través del foramen. Una sale por el foramen izquierdo

y la otra sale por el foramen derecho. La raiz del nervio permite que las sefiales
nerviosas viajen hacia y desde el cerebro al resto del cuerpo.

La Médula Espinal

Es una columna de millones de fibras nerviosas que lleva mensajes desde el
cerebro al resto del cuerpo. Se extiende desde el cerebro hasta el area entre el
extremo de la primera vértebra lumbar y la parte superior de la segunda vértebra
lumbar. Cada vértebra tiene un agujero en el centro, de modo que cuando se
apilan una encima de la otra, forman un tubo hueco (canal espinal) que sostiene y
protege toda la médula espinal y sus raices nerviosas.

. --------- Disco

Intervertebral

. .............. Vértebras

._ ................. Foramen

Neural

. ................................. La Médula

Espinal
o

Trnmsenns Raices
Nerviosas
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Mdusculos «-eeeeeeeee, s

Paraespinales

Raices Nerviosas

Las fibras nerviosas de la médula espinal se ramifican para formar pares de raices
nerviosas que viajan a través de las pequenas aberturas entre las vértebras. Los
nervios en cada drea de la médula espinal se conectan a partes especificas del
cuerpo. Por eso, el dao a la médula espinal puede causar paralisis en ciertas areas
y no en otras; depende de qué nervios espinales estén afectados. Los nervios de la
columna cervical van a la parte superior del pecho y los brazos. Los nervios de la
columna tordcica van al pecho y al abdomen. Los nervios de la columna lumbar
llegan a las piernas, la pelvis, el intestino y la vejiga. Estos nervios coordinan y
controlan todos los drganos y partes del cuerpo, y le permiten a usted controlar
sus musculos. El dafio a los nervios en si puede causar dolor, hormigueo o
entumecimiento en el area donde viaja el nervio. Sin las sefiales nerviosas, su
cuerpo no seria capaz de funcionar.

Musculos Paraespinales

Los musculos que se encuentran junto a la columna vertebral se llaman musculos
paraespinales. Soportan la columna vertebral y proporcionan el motor para el
movimiento de ella. Las articulaciones permiten la flexibilidad y los musculos
permiten la movilidad. Estos musculos se pueden lesionar directamente, como
cuando se tiene un tirén o un esguince muscular. También pueden causar problemas
indirectamente, como cuando se genera un espasmo después de una herida en otras
partes de la columna. Un espasmo muscular se experimenta cuando el musculo se
tensa y no se relaja. Cuando se lesiona cualquier parte de la columna
vertebral—incluyendo un disco, ligamento, hueso o musculo—los musculos
automadticamente entran en espasmo para reducir el movimiento alrededor del area.
Este mecanismo estd diseniado para proteger el area lesionada. Cuando los musculos
se contraen, los pequeios vasos sanguineos que viajan a través de ellos se aprietan
(como un tubo comprimido entre el pulgar y el dedo).

Cirugias Tipicas de la Columna Vertebral

Discectomiay Fusion Cervical Anterior

Es un procedimiento que llega a la columna cervical (cuello) a través de una
pequena incision en la parte delantera del cuello. El disco intervertebral se retira y
se reemplaza con un pequefio tapon de hueso u otro sustituto de injerto, que con
el tiempo fusionara las vértebras. Se utilizan tornillos y una placa para asegurar el
hueso o el injerto.

Corpectomia Cervical

Es un procedimiento que remueve una porcion de la vértebra y los discos
intervertebrales adyacentes para permitir la descompresion de la médula espinal
cervical y los nervios espinales. Se utiliza un injerto dseo y, en algunos casos, una
placa metalica y tornillos para estabilizar la columna vertebral.

Facetectomia
Es un procedimiento que elimina una parte de la faceta (una estructura ésea en el
canal espinal) para aumentar el espacio.

Foraminotomia

Es un procedimiento que elimina la foramen (el drea donde las raices nerviosas
salen del canal espinal) para aumentar el tamano del recorrido del nervio. Esta
cirugia puede realizarse sola o con una laminotomia.
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Laminoplastia
Es un procedimiento que llega a la columna cervical (cuello) desde la parte posterior
del cuello, que luego se reconstruye para dejar mas espacio para el canal espinal.

Laminotomia

Es un procedimiento que implica la formacién de un agujero en la lamina
sin interrumpir la continuidad de toda la lamina para acercarse al disco
intervertebral. Este es el enfoque mds comtn para la hernia de disco.

Microdiscectomia
Es un procedimiento que remueve un disco a través de una incision muy pequena
usando un microscopio

Laminectomia Espinal

Es un procedimiento que elimina toda la lamina a ambos lados e incluye la
apofisis espinosa que trata la estenosis espinal. Alivia la presion sobre la médula
espinal y crea mas espacio para los nervios espinales. Este procedimiento puede
realizarse en mas de un nivel para acercarse a la médula espinal y a los nervios en
caso de una condicion que incluya tumores y hernias de disco.

Fusién Espinal

Es un procedimiento para fusionar dos o mas segmentos espinales con o sin

la remocién de un disco intervertebral. Las indicaciones son cominmente

la irritacién de la raiz del nervio en las espinas cervicales y lumbares, y la
inestabilidad espinal, o la artritis a cualquier nivel. A menudo se da el caso de

que la cirugia de disco (como la discectomia o la laminectomia) y las fusiones de

la columna vertebral se realizan simultdneamente por una variedad de razones. A
veces, las fusiones se realizan para proporcionar estabilidad cuando la mecénica se
ha visto alterada por fracturas antiguas o por una infeccion. La region lumbosacra
es la zona mds comun para las fusiones de la espalda.

Cirugia de Escoliosis

Es un procedimiento que se realiza a través de una larga incision en la parte
posterior de la columna vertebral (la incisién se extiende a lo largo de toda la
columna tordcica). Después de hacer la incision, se retiran los musculos de la
columna vertebral para permitir al cirujano el acceso a los elementos dseos de

la columna. Luego se instrumenta la columna vertebral (se insertan tornillos) y
se utilizan varillas para reducir la cantidad de la curvatura. Luego se agrega el
hueso (ya sea el propio hueso del paciente—tomado de la cadera del paciente—o el
hueso de un caddver), incitando una reaccion en la que los huesos de la columna
vertebral comienzan a fusionarse. Los huesos contintian fusiondndose después de
que se completa la cirugia. El proceso de fusion suele durar aproximadamente de
tres a seis meses y puede continuar hasta 12 meses.

Reemplazo Total de Disco
Es un procedimiento que remueve un disco enfermo y lo reemplaza con uno artificial.

Cirugia de Columna Vertebral Minimamente Invasiva

Este es un procedimiento altamente especializado que ofrece beneficios
significativos a los pacientes con una variedad de condiciones que incluyen
fracturas de la columna vertebral, hernias de disco y estenosis de la columna
lumbar. La cirugia minimamente invasiva de la columna vertebral también ofrece
a los pacientes un tiempo de recuperacién mas rapido y menos doloroso.

Si tiene alguna pregunta especifica
sobre su cirugia, péngase en contacto
con su cirujano.
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Historia Clinica y Examen Fisico

No podemos llevar a cabo ningtin procedimiento quirtrgico sin examinar cémo
estd su salud en general. Su cirujano necesita saber acerca de su historial médico y
asegurarse de que usted estd lo suficientemente saludable, como para someterse a
una cirugia de la columna vertebral. Su doctor de atencién primaria o su cirujano
lo examinaran para determinar su estado de salud actual. Antes de la cirugia,
recibird instrucciones sobre como tomar o dejar de tomar cualquier medicamento
que esté tomando actualmente.

Es muy importante que le diga a su doctor acerca de cualquier medicamento
que esté tomando, ya sea de receta médica o de venta libre. Los productos de
aspirina y los medicamentos antiinflamatorios como el ibuprofeno (el ingrediente
activo de Advil y Motrin), naproxeno (Aleve), piroxicam (Feldene), nabumetona
(Relafen) y oxaprozina (Daypro) deben suspenderse varios dias antes de la
operacion. Esto también puede aplicarse a las pastillas de dieta, la vitamina E y los
suplementos herbales como la equinacea, la efedra, el ajo, el ginkgo, el ginseng, la
kava y la hierba de San Juan.

Cobertura del Seguro

Los beneficios del cuidado médico cambian de manera constante. Es importante
que entienda bien cudles son sus beneficios antes de realizarse una cirugia. Llame
a su proveedor de seguros para saber exactamente lo que su plan cubre y no cubre.
Algunos medicamentos recetados después de la cirugia pueden ser costosos.

Directivas Anticipadas

Las directivas anticipadas son documentos que detallan sus decisiones de cuidado
meédico y tratamiento, en caso de que usted no pueda hablar con sus doctores o
tomar decisiones relativas a su cuidado médico debido a una enfermedad o herida.
El mejor momento para preparar una directiva anticipada es mientras usted sea
capaz de meditar cuidadosamente sus deseos y pueda hablar de ellos con su doctor
y las personas cercanas a usted. En Florida, los dos tipos principales de directivas
anticipadas son la designacién de un sustituto para decisiones de cuidado médico
y un testamento en vida.

La designacion de un sustituto para el cuidado médico le permite:

M Elegir a alguien para tomar decisiones médicas basadas en sus deseos si usted
no puede tomar sus propias decisiones o si usted decide no tomarlas por si
mismo. Esa eleccion debe hacerse por escrito.

M Incluir deseos especificos si usted tiene ciertas condiciones médicas.

M Elegir a alguien que honre y siga sus deseos. También designe a una persona
adicional como respaldo.
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Testamento en Vida

Un testamento en vida le permite elegir el tipo de cuidado médico que desea y no
desea, si tiene alguna de las siguientes condiciones. Solo entra en vigor si ya no es
capaz de tomar decisiones o comunicar sus deseos por si mismo y esta en una de
estas condiciones:

M Una condicién terminal o en etapa final, y exista muy poca o ninguna
probabilidad de que se recupere

M Una condicién de inconsciencia permanente e irreversible, como un coma o
estado vegetativo

M Una enfermedad irreversible y grave, sea fisica o mental, que le impida
comunicarse con los demas, reconocer a su familia y amigos o valerse por si
mismo de algiin modo

Recomendamos que todos nuestros pacientes llenen las directivas anticipadas.
Para obtener mds informacion sobre las directivas anticipadas, copias de nuestros
formularios, una guia paso a paso para llenarlas y mas, visite
BayCare.org/AdvanceDirectives.

Antes de su procedimiento, asegurese de que su sustituto de cuidados médicos
tenga copias de sus formularios y lleve una copia de estos documentos al hospital.
Estos formularios formaran parte de su historial médico.

Planificacion del Alta Médica

Nuestro objetivo es prepararlo para marcharse a casa después de su estancia
en el hospital. Sin embargo, puede haber momentos en los que se necesite una
rehabilitaciéon mas extensa. Trabajaremos con usted y su familia para hacer los
arreglos necesarios para un alta segura.

Atencién Médica a Domicilio

Algunos pacientes necesitan ayuda mds alla de la que su familia y amigos pueden
brindarles. Los trabajadores de atencion médica a domicilio pueden cubrir

esas necesidades. Estos incluyen fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales,
auxiliares de salud en el hogar y enfermeros. Los trabajadores de atencién médica
a domicilio, si lo ordena su doctor, lo ayudan a caminar, a recuperar fuerzas y a
completar las tareas de la vida diaria. Ademds, vigilan su condicién y seguridad.

Alta para Ir a un Centro de Cuidados de Enfermeria Especializada

o de Rehabilitacién

Algunos pacientes necesitan mas ayuda de la que pueden ofrecer los servicios

a domicilio. Es posible que necesiten cuidados de enfermeria especializada y/o

de rehabilitacion. En un centro de enfermeria especializada o de rehabilitacidn,
podra continuar su rehabilitacion antes de volver a casa. La terapia lo ayuda a
adquirir fuerza y resistencia, con el objetivo de volver a casa lo mas pronto posible.

Hay un nimero de lugares para elegir los cuidados de enfermeria especializada, si
es necesario. Nuestro coordinador de cuidados hospitalarios y/o especialistas en
servicios sociales discutirdn sus opciones con usted.

Nombres y nimeros de teléfono de las instalaciones

1.
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Prepare Su Casa para Su Regreso

Para que la transicion del hospital o de un centro de rehabilitacion a la casa sea lo
mas segura y agradable posible, es probable que desee reorganizar algunos de los
articulos de su casa. Considere lo siguiente:

M Mueva los articulos de uso frecuente de la cocina, el bafio y el dormitorio
a las mesas u otros lugares de facil acceso. Ayuda si estos lugares estan a
la altura de la cintura para evitar que usted se doble para alcanzarlos. Esto
incluye cosas como zapatos, ropa, alimentos no perecederos, medicamentos,
articulos de tocador y papel higiénico.

M Aleje las mesas bajas del sofd y de las sillas.

M Asegurese de que haya caminos claros que lleven de su dormitorio a su cocina
y de su dormitorio a su bafio. Guarde o deshagase del desorden en la casa.

M Retire y guarde todas las alfombrillas o tapetes de sus pisos. Estos pueden
generar peligro de tropiezo.

M Si tiene escaleras, asegurese de que las barandillas estén seguras. Si no,
arréglelas. Si va a colocar una nueva barandilla de escalera, asegurese de que
se extienda unas pocas pulgadas mas alla del final de la escalera.

M Si el bafo no estd en la planta baja, puede considerar algunas opciones
de alivio temporal. Por ejemplo, es posible que desee obtener un inodoro
portétil o un silléon con orinal.

B Aplique tiras adhesivas a su bafiera o ducha.

M Use jabon liquido de un dispensador en lugar de jabon en barra. Esto evita
un posible peligro adicional de tropiezo o tener que agacharse para recoger
una pastilla de jabén.

M Coloque un teléfono al lado de su cama y otros lugares en los que suele
sentarse. Consiga una bolsa para transportar su teléfono celular. Siempre
debe tener una forma inmediata de pedir ayuda si la necesita.

M Escoja una silla que usara cuando vuelva a casa. La mejor silla para quienes
se recuperan de la cirugia de columna vertebral debe ser firme, le permitira
sentarse al menos a 18 pulgadas del suelo y tendrd brazos. Debe ser lo
suficientemente baja como para que los pies se apoyen en el suelo y que las
rodillas queden mas bajas que las caderas.

M Ponga luces de noche en cada habitacién. Adquiera el tipo de luces con
sensores de movimiento automaticos o que se encienden al atardecer.
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Prevencidn de Infecciones en el Hogar

Lavado de Manos
M Lavese las manos antes y después de cuidar la herida o de cambiar el aposito.
M Lavese las manos varias veces al dia.

M Si no ve que sus proveedores de atencion médica se lavan o limpian las
manos, pidales que lo hagan.

M Los visitantes no deben tocar la herida quirurgica o los apdsitos.
M Los visitantes deben lavarse las manos antes y después de visitarlo. Si no ve

que ellos se lavan o limpian las manos, pidales que lo hagan.

Cuidado de la Piel
No utilice ninguna locién, crema y/o ungiientos en el lugar de la incision.
Actividades de la Vida Diaria
M Baiiarse:
— Use un pafio limpio en cada ducha.
— Use una toalla limpia después de cada ducha.
- No moleste o toque su incision.
M Ropa de cama:
- Asegurese de que haya sabanas limpias en la cama cuando llegue a casa.
— Lave la ropa de cama por lo menos una vez a la semana o cuando esté sucia.
B Mascotas:
- No permita que ninguna mascota duerma en la cama con usted.

— Lavese las manos después de tocar animales.

Riesgos de Infeccion
M No moleste o toque su incision.

M Si experimenta enrojecimiento, dolor en el lugar de la cirugia, drenaje o
fiebre, llame a su cirujano inmediatamente.

M Los pacientes que fuman tienen un mayor riesgo de infeccion. Pregunte a su
doctor como puede dejar de fumar.

M Los pacientes con diabetes y azticar en la sangre mal controlada tienen un
mayor riesgo de infeccién. Controle de cerca su nivel de aztcar en la sangre.

Recomendaciones Alimenticias

Una dieta bien equilibrada que incluya alimentos ricos en proteinas es lo mejor
para promover la curacion. Los alimentos ricos en proteinas incluyen el pollo, el
pescado, las lentejas, el aguacate, la avena, los huevos y los productos lacteos.

Cambios de Posicién
Cambiar de posicion frecuentemente promueve la curacion de la herida. Por ejemplo,
acostarse, recostarse sobre almohadas o sentarse en un angulo de 90 grados.
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Lo Que Debe Empacar

Traer algunos articulos de casa puede hacer que su estadia en el hospital o centro
de rehabilitacion sea mas comoda.
Llevar al Hospital

W Zapatillas antideslizantes, cerradas de la punta al taldn, tenis o zapatos
para caminar

M Cepillo de dientes, pasta dental, enjuague bucal, o suministros de
dentadura postiza

I Un peine o cepillo para el cabello
M Productos para afeitarse y cosméticos

Deje en casa las joyas y otros objetos de valor. Ademas, preferimos que use una
bata de hospital en lugar de su propio camisén o pijama.

Tendrd acceso a Internet inalambrico gratuito en su habitacion del hospital. Puede
traer sus dispositivos electronicos (por ejemplo, una tableta o una computadora
portatil) al hospital; sin embargo, el hospital no se hace responsable de ningtin
articulo perdido o robado.

Si Vive Solo

Aquellas personas que viven solas se enfrentaran a retos especiales después de la
cirugia de la columna vertebral. Para que su regreso a casa sea lo mds facil posible,
es probable que desee realizar las siguientes tareas antes de ingresar al hospital:

M Encuentre a alguien que haga su trabajo de jardineria.

M Haga arreglos para el transporte al supermercado, a los eventos de la
comunidad, a su lugar de culto, a las reuniones familiares y a las citas con su
doctor y terapeuta.

M Encuentre a alguien que lo ayude a cuidar de su mascota.

M Prepare y congele algunas comidas antes de su cirugia.
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El Dia Antes de la Operacion

I Siga las instrucciones de la anestesia acerca de la alimentacion y la bebida
antes de la cirugia. Su operacion se puede retrasar o cancelar si no sigue
estas instrucciones.

M Informe a sus doctores de cualquier cambio en su condicién. Los problemas
que pueden requerir la postergacion de su cirugia incluyen dolor de
garganta, resfriado, fiebre, problemas dentales, dificultad para orinar y
condiciones de la piel como erupciones o abrasiones.

M Si tiene alguna pregunta acerca de si su estado de salud es suficientemente
6ptimo para realizarse la cirugia, pregunte a su equipo de cuidados médicos.

La Manana de la Operacién

I Si se le han dado instrucciones para que tome sus medicamentos en la
maiana, traguéselo solamente con un pequeno sorbo de agua. No beba ni
coma nada mas, a menos que se lo indique su doctor.

M Duchese de acuerdo con las instrucciones dadas durante su cita para la pre-
admission testing (PAT) appointment, pruebas de preadmisién hospitalaria.
NO se aplique ninguna locién, polvo, colonia o desodorante.

M Dese el tiempo suficiente para llegar al hospital.
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En el Hospital

Estar en el hospital es probablemente una experiencia inusual para usted. Estos
procedimientos lo ayudaran a saber qué esperar.

Unidad Quirurgica Preoperatoria

Cuando llegue al hospital, se reunira con un enfermero. El le preguntard su
nombre y fecha de nacimiento. Se le pedira muchas veces que diga su nombre

y fecha de nacimiento. Se le colocara una banda blanca de identification, (ID),
identificacion del hospital con su informacion alrededor de la mufieca. Si usted
es alérgico a algiin medicamento o alimento, también se le colocara un brazalete
rojo. Ademas, si corre el riesgo de caerse, se le colocard una mufiequera amarilla.

Sera admitido en el drea prequiruirgica y se cambiara a una bata de hospital. Se
le tomaran los signos vitales, la temperatura, la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y la frecuencia respiratoria. Se le pedird que califique su nivel de dolor
en la escala de dolor. Se revisard su expediente y se realizara cualquier prueba
adicional que se necesite hacer antes de la cirugia. Se le colocara una via
intravenous (IV), intravenosa para que pueda recibir liquidos y medicamentos.

Mantenerlo Seguro

Mantenerlo seguro es nuestra principal prioridad. Se le pedira con frecuencia que
se identifique indicando su nombre y fecha de nacimiento mientras revisamos

su brazalete de identificacion para asegurarnos de que es correcto. Esto asegura
que proporcionemos el tratamiento, las pruebas y los medicamentos adecuados
durante su estancia.

Uno de nuestros objetivos es prevenir la propagacion de infecciones. Su equipo

de cuidados médicos se lavara las manos con agua y jabdn o utilizard un
desinfectante para manos a base de alcohol antes y después de cada encuentro con
un paciente. Si usted no esta seguro de si su proveedor de atenciéon médica se ha
lavado las manos, por favor preguntele. Su doctor ordenara antibidticos por via
intravenosa antes de la cirugia y posiblemente después de la misma para ayudar a
prevenir las infecciones de la herida quirtrgica.

En todo momento queremos realizar el procedimiento correcto en el paciente
correcto en el sitio correcto. Le pediremos que participe identificando el drea de su
cirugia y confirmando el lugar que marque su cirujano.

Neuromonitoreo

Su cirujano podria haber ordenado un neuromonitoreo para su procedimiento
quirdrgico. La neuromonitorizacién es un proceso que realiza especialista llamado
neurofisidlogo, que forma parte del equipo de cirugia de la columna vertebral. Se
colocan electrodos en el cuero cabelludo, los brazos y las piernas. El neurofisiologo lee
y documenta las sefiales nerviosas durante la cirugia. Si el cirujano se acerca demasiado
aun nervio o toca una respuesta motora, se le notifica. Estos datos permiten que el
cirujano pueda evitar una abrir herida en la médula espinal y los nervios.
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Acerca de la Anestesia

La anestesia es un tipo de medicacion que hace que usted pierda sensibilidad,
por lo que no sentird ningtn dolor después de que se le administre la anestesia.
Un anestesiologo, un certified registered nurse anesthetist, (CRNA), enfermero
anestesista registrado certificado o anesthesiologist assistant, (AA), asistente
de anestesista son responsables de proporcionar la anestesia. El doctor o el
enfermero evaluaran su estado de salud y hablaran con usted para decidir qué

tipo de anestesia es la mas adecuada para su cirugia. El tipo de anestesia utilizada
dependera de su condicién médica y quirurgica, y de su salud en general.

Definicion

Ventajas

Efectos Secundarios

Anestesia General

La anestesia general actia
principalmente sobre el cerebro y el
sistema nervioso. No solo elimina las
sensaciones de dolor durante la cirugia,
sino que también le permite dormir
durante el procedimiento.

La anestesia general se administra
por inyeccién o por inhalacién en su
sistema respiratorio.

Permite que

los pacientes
duerman durante
un procedimiento
quirurgico extenso

Dolor de garganta, dolor
de cabeza, ronquera
y naduseas
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Control del Dolor

Todos los pacientes tienen derecho al control del dolor. El tratamiento del dolor es
una parte importante de su cuidado y recuperacion.

Solo usted puede describir el tipo y el grado de dolor que experimenta después de
la cirugia. El dolor causado por una cirugia puede ser grave al principio, pero se
aliviara a medida que su cuerpo vaya sanando. Asegurese de informar cualquier
dolor a su doctor o a su enfermero.

Como paciente, nosotros esperamos que:

M Ayude a su doctor y/o enfermero a evaluar su dolor. Sus enfermeros le
pedirdn que califique su dolor en la escala que aparece a continuacion,
ademas de evaluar su nivel de sedacién (somnolencia), sus signos vitales, etc.

M Hable sobre las opciones de alivio del dolor con su doctor para desarrollar un
plan de control del dolor.

M Solicite medicacion analgésica cuando el dolor aparezca por primera vez y
antes de cualquier actividad que pueda causarle dolor, como la terapia fisica.

M Digale a su doctor y/o enfermero sobre cualquier preocupacion que tenga
acerca de tomar medicamentos para el dolor.

Escala Estandar de Dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Medir su Dolor Sin Dolor Dolor Dolor Dolor Peor
dolor Leve Moderado Severo Muy Dolor
Para ayudarnos a medir su dolor, Severo Posible

le pediremos que lo califique

. . Expresiones Modificadas Wong-Baker
antes y después de una dosis P &

de medicamento para el dolor.
Evalide su dolor en la escala de
0-10 puntos a la derecha. Cero es
0 2 4 6 8 10

ningun dolor y 10 es el peor dolor

que se pueda imaginar Nada de Duele solo Duele un Duele Duele Duele todo lo
’ dolor un poquito poco més adn més mucho mas que se pueda
imaginar

Comentarios Sobre el Control del Dolor

Las personas experimentan el dolor de diferentes maneras. Es importante que
usted le haga saber a su equipo de cuidados médicos cdmo califica su dolor antes
y después de ser medicado. Los puntos importantes para recordar incluyen:

M Nuestro objetivo es reducir su dolor y hacerlo manejable para que pueda
trabajar eficazmente con la fisioterapia y la terapia ocupacional para
recuperar cierta independencia durante su estancia en el hospital.

I Sea especifico cuando describa su dolor (palpitante, adolorido, punzante,
calambres, etc.).

M No estara totalmente libre de dolor después de la cirugia y durante el
periodo de recuperacion.
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Medicamentos para el Dolor

Su doctor elegira el método de control del dolor que mejor se adapte a sus
necesidades individuales. Algunos pacientes recibiran medicamentos para el dolor
—pastillas, inyecciones, [IV—segtin sea necesario, mientras que otros pacientes
recibiran medicamentos para el dolor en ciertos momentos del dia.

Aliviar Su Dolor

Queremos trabajar con usted para disminuir o aliviar su dolor después de la
cirugia. Mantener el dolor bajo control lo ayudara a sanar mas rapido. Las claves
para un control 6ptimo del dolor son tomar los medicamentos para el dolor:

M Tan pronto como el dolor comience

I Antes de la terapia fisica

M Antes de que empiece a hacer algo que le cause dolor.
Esto puede incluir caminar, vestirse o sentarse.

Tratamientos para el Control del Dolor Sin Medicamentos
Aunque los medicamentos pueden ayudar a controlar parte de su dolor, hay otros
métodos que le seran de ayuda para que se sienta mas relajado y cémodo, entre ellos:

M Hielo: el hielo sirve para varios propositos después de la cirugia, incluyendo
la reduccién de la hinchazén y ayudar a controlar el dolor. Puede solicitar
una bolsa de hielo para colocarla cerca del lugar de la cirugia.

M Ejercicio: para aumentar el flujo sanguineo y ayudar a prevenir el dolor,
la inflamacién y la formacién de coagulos de sangre, se le animara a hacer
ejercicios simples, tales como flexiones de tobillo (mover los tobillos hacia
arriba y hacia abajo, y en circulos en ambas direcciones). Estara caminando
con el equipo de terapia fisica y de enfermeria todos los dias durante su
recuperacion, lo cual ayudard a disminuir su dolor. También, recuerde tomar
respiraciones profundas lentamente a medida que cambie de posicion y salga
de la cama o de la silla.

M Relajacion progresiva: esto implica tensar y relajar cada parte de su cuerpo.
Después de la relajacion progresiva, involucre su mente en la imaginacién de
una escena agradable o feliz. O puede sintonizar nuestro canal de television
del hospital que presenta musica y escenas agradables para ayudarlo con sus
ejercicios de relajacion. Mientras que la mente esta ocupada viendo la escena,
los niveles de estrés se reducen a medida que los musculos y la mente se
relajan. Se ha demostrado que esto reduce el dolor en gran medida.

M Musica: las investigaciones han demostrado que la musica puede utilizarse
para disminuir la respuesta al dolor. Mientras que los estudios demuestran
que la medicacion era niimero uno para la reduccion del dolor, la musica
lleg6 en un sélido segundo lugar. Se encontr6 que la musica ayuda a reducir
la intensidad del dolor tan bien como la cantidad de medicacion necesaria
después de la cirugia. Puede traer su musica favorita para escucharla
mientras se recupera.

M Terapia con mascotas: se ha demostrado que la terapia con mascotas
aumenta la tolerancia al dolor, reduce el estrés, disminuye la presion arterial
y genera una sensacion de felicidad y relajacion en aquellas personas que
sienten dolor. Si estd interesado en una visita de uno de nuestros animales de
terapia con mascotas, por favor preguntele a su enfermero.

M Distraccidon: no, el dolor no esta en su cabeza. Pero usted tiene el control.
Enfocarse solamente en el dolor puede hacer que la sensacion sea mas intensa.
En vez de eso, trate de enfocarse en otra actividad, como leer o ver television.
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La Importancia de Controlar el Dolor

Uno de los mitos acerca del dolor es que no debe ser tratado, sino dejar que se
experimente. Sin embargo, si no es tratado, el dolor puede afectar muchas areas de
su cuerpo, tales como el corazon, el estdémago y los pulmones. Luego de la cirugia,
algunas veces los pacientes tratan de manejar el dolor tomando respiraciones
breves o reteniendo la tos para evitar lastimarse en el drea de su cirugia. Estas
acciones pueden causar complicaciones postoperatorias como la pulmonia.
Asimismo, el dolor tratado de forma deficiente puede dar como resultado el
aumento del miedo, ansiedad o falta de suefio. Recuerde: La prevencion y el
control del dolor aportan un alivio a corto y largo plazo, asi como beneficios de
curacion. Asegurese de informar cualquier dolor a su doctor o a su enfermero.

Control del Dolor en el Hogar

Tenga un plan de control del dolor. Antes de salir del hospital, se le dard una
receta médica para los medicamentos para el dolor. Téngala lista. Si su doctor le
da una receta médica antes de la cirugia, provéase de la misma antes de venir al
hospital. Tome sus medicamentos como se los recetaron. La farmacia Publix esta
abierta en los hospitales seleccionados de BayCare.

Siga las instrucciones cuidadosamente. Algunos medicamentos causan nauseas
si no se toman con los alimentos. Si sufre de nauseas incluso cuando toma

el medicamento como se indica, llame a su doctor. Si el dolor no desaparece
después de tomar el medicamento, o si empeora, llame a su doctor. Cuando su
dolor disminuya, puede cambiar a un medicamento de venta libre para el dolor
que su doctor haya aprobado. Muchas recetas médicas de analgésicos causan
estreflimiento. Aumente su consumo de agua, frutas y vegetales para evitarlo.
(Véase el Capitulo 6 para mds informacion sobre la nutricién posquirtirgica.)
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La Farmacia Publix en BayCare
La Farmacia Publix estd abierta en la mayoria de los hospitales de BayCare.

Los servicios incluyen:

M Entrega en la cama del hospital: podemos surtir y entregar las recetas
médicas en su habitacion antes del alta.

M Medicamentos gratuitos: un suministro de antibiéticos seleccionados
para 14 dias y los tratamientos hasta por 90 dias para alergias, asma,
hipertension arterial y diabetes, mientras su doctor los recete. Se
aplican ciertas restricciones.

M Sincronice sus recargos: podemos alinear todos sus recargos de
medicamentos para que estén listos al mismo tiempo para ser
recogidos en la Farmacia de Publix de su eleccion.

M Farmacia Publix en linea: administre su receta médica en linea: reciba
alertas de texto cuando sea la hora de un recambio y cuando su receta
esté lista para ser recogida. Visite RX.Publix.com.
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Efectos Secundarios de Medicamentos

Este cuadro muestra informacion acerca de los efectos secundarios mas comunes de los medicamentos que puede
estar tomando durante su estadia en el hospital. Si tiene preguntas o inquietudes, notifique a su enfermero.

Razon de la medicacion

Nombres de los Medicamentos: Genérico (Marca)

Efectos Secundarios Mas Comunes

Alivio
del Dolor

« Fentanyl (Sublimaze®, Actiq")

» Hidrocodona/Acetaminofén
(Vicodin®, Lortab®, Norco®)

« Hidromorfona (Dilaudid®)

e Morfina (MS Contin®, Kadian®)

« Oxicodona (Roxicodone®)

» Oxicodona/Acetaminofén
(Percocet®, Roxicet®, Tylox®)

« Tramadol (Ultram®)

» Mareos/somnolencia
 Estrefiimiento

« Nauseas/vémitos

« Sarpullido

« Confusién

Relajante muscular

« Ciclobenzaprina (Flexeril)
o Carisoprodol (Soma)

o Diazepam (Valium)

o Metocarbamol (Robaxin)
« Tizanidina (Zanaflex)

» Somnolencia

« Dolor de cabeza
» Confusién

e Mareos

o Nauseas

o VOmito

Nausea o vomito

« Ondansetron (Zofran®)

» Metoclopramida (Reglan®)

« Proclorperazina (Compazine®)

o Prometazina (Phenergan®)

« Parche de escopolamina (Transderm-Scop®)

« Dolor de cabeza
o Estrenimiento
« Cansancio/somnolencia

el colesterol

Acidez « Famotidina (Pepcid®) « Dolor de cabeza
estomacal o Lansoprazol (Prevacid®) o Diarrea

o reflujo « Pantoprazol (Protonix®)

Reduce o Atorvastatina (Lipitor®) o Malestar estomacal

« Lovastatina (Mevacor®)

« Pravastatina (Pravachol®)
« Rosuvastatina (Crestor®)
« Simvastatina (Zocor®)

 Dolor de cabeza

« Dolor muscular (si tiene dolor
muscular, digaselo al enfermero
o doctor de inmediato)

Anticoagulante
(para prevenir o
descomponer los
codgulos de sangre)

Anticoagulantes inyectables:
o Enoxaparina (Lovenox®)
o Fondaparinux (Arixtra®)
o Heparina (Hep-Lock®)

Anticoagulantes orales:
o Aspirina
« Clopidogrel (Plavix®)
« Dabigatran (Pradaxa®)
« Prasugrel (Effient®)
« Rivaroxaban (Xarelto®)
o Warfarina (Coumadin®)

« Riesgo de hemorragia
 Malestar estomacal
« Riesgo de hemorragia
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Razén de la Medicacion

Problemas del
Ritmo Cardiaco

v

Nombres de los Medicamentos: Genérico (Marca)

o Amiodarona (Cordarone®, Pacerone®)
« Digoxina (Lanoxin®, Digitek®)

« Propafenona (Rythmol®)

« Flecainida (Tambocor®)

Efectos Secundarios Mas Comunes

o Mareos
« Dolor de cabeza

Reduce la Presion
Arterial y
el Ritmo Cardiaco

e Diltiazem (Cardizem CD°®, Cartia XT®, Tiazac®,

Dilacor XT°)
« Atenolol (Tenormin®)
« Carvedilol (Coreg®)
« Metoprolol (Lopressor®, Toprol XL°®)

« Dolor de cabeza
» Mareos y somnolencia

Reduce la
Presion Arterial

o Benazepril (Lotensin®)

« Captopril (Capoten®)

o Enalapril (Vasotec®)

o Lisinopril (Zestril®, Prinivil®)
o Quinapril (Accupril®)

o Ramipril (Altace®)

o Irbesartan (Avapro®)

o Olmesartan (Benicar®)

e Valsartan (Diovan®)

« Mareos
o Tos

Antibiotico para las
Infecciones Bacterianas

« Amoxicilina/Clavulanato (Augmentin®)
o Cefazolina (Ancef®, Kefzol®)

« Cefotetan (Cefotan®)

« Clindamycina (Cleocin®)

o Ertapenem (Invanz®)

« Levofloxacina (Levaquin®)

» Meropenem (Merrem®)

« Metronidazol (Flagyl®)

« Piperacilina/Tazobactam (Zosyn®)

» Vancomicina (Vancocin®)

o Malestar estomacal

e Diarrea

« Sarpullido/Enrojecimiento
 Dolor de cabeza

Ayuda con
la Inflamacion

o Celecoxib (Celebrex®)

« Dexametasona (Decadron®)

« Hidrocortisona (Cortef”, Hytoney®)
o Ibuprofén (Motrin®, Advil®)

« Ketorolac (Toradol®)

o Metilprednisolona (Medrol®, Solu-Medrol®)

« Naproxen (Naprosyn®, Anaprox®, Aleve®)
« Prednisona (Deltasone®)

o Malestar estomacal
¢ Insomnio

Calma los Nervios o
lo Hace Dormir

o Alprazolam (Xanax®)

« Diazepam (Valium®)

o Lorazepam (Ativan®)

o Oxazepam (Serax®)

o Temazepam (Restoril®)
o Zolpidem (Ambien®)

 Mareos y somnolencia
o Debilidad

« Dolor de cabeza

« Confusion

Capitulo 5: Cirugia y Recuperacién | 31




Nutricion

Nutricién Durante la Hospitalizacion

Poco después de la cirugia, se le daran pequefios sorbos de agua y algunos trozos de
hielo. Una vez que pueda tolerar los liquidos claros sin nauseas y/o vémitos, podra
comenzar a comer. Un miembro del equipo discutird con usted como ordenar sus
comidas. Una vez que se le permita comer alimentos solidos, usted puede ordenar
cualquier cosa del menu que encaje en el plan alimenticio que orden6 su doctor.
Animamos a los miembros de la familia a que traigan sus comidas favoritas si nada
le suena bien en el mend. Es importante comer alimentos con alto contenido de
proteinas y carbohidratos para promover el proceso de curacion.

Prevencién del Estreiiimiento

Después de la cirugia y durante su estadia en el hospital, el estrefiimiento puede

ser un problema. La mejor manera de prevenir el estrefiimiento es comer una dieta
alta en fibra y beber por lo menos seis vasos de 8 onzas de agua cada dfa. Caminar
es una parte importante de su recuperacién y también lo ayudara a evitar el
estrefiimiento. Durante la hospitalizacion, se le administraran a diario ablandadores
de heces fecales. Recuerde que es importante continuar con la ingesta de liquidos
para ayudar a que los ablandadores de heces funcionen de manera efectiva. También
le aconsejamos que contintie tomando ablandadores de heces después de que le den
de alta y hasta que deje de tomar medicamentos para el dolor. Los ablandadores de
heces son medicamentos de venta libre y se pueden comprar en cualquier farmacia.

Nutriciéon Después de la Hospitalizacion

Después de salir del hospital, su dieta seguira siendo uno de los factores mas
importantes en el proceso de curacion. Una dieta saludable es muy importante
para su recuperacion. Para ayudarlo a tomar buenas decisiones sobre los
alimentos, las guias dietéticas del United States Department of Agriculture,
(USDA), departamento de agricultura de los Estados Unidos que se encuentran en
ChooseMyPlate.gov pueden ayudar.

Antes de comer, piense en lo que pone en su plato o en su taza o tazén. Algunas
sugerencias de buena comida incluyen:

M Haga que la mitad de su plato sea de frutas y vegetales:

- Frutas: cualquier fruta (fresca, enlatada, congelada o seca)
o0 el 100 por ciento de jugo de fruta cuenta.

- Vegetales: varie sus verduras.
M Granos: haga que al menos la mitad de sus granos sean integrales.
M Proteina: elija la proteina magra y manténgala asi mientras la prepara.

M Productos lacteos: consuma muchos alimentos ricos en calcio.
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Nutrientes para Ayudarlo a Sanar
Los nutrientes que ayudan a su cuerpo a sanar se encuentran en muchas fuentes
de alimentos tales como:

M Proteina: carne, aves, mariscos, huevos, productos lacteos y mantequilla de mani

B Zinc: mariscos, carne y aves de corral (la mejor fuente), cereales y panes
integrales, productos lacteos

M Liquidos: agua, jugo y gelatina
M Hierro: carnes rojas, yema de huevo, pollo, pavo

M Vitamina A: vegetales de hoja verde oscura, vegetales y frutas anaranjadas
y amarillas (como: espinacas, calabacin, zanahorias, batatas dulces, melones,
melocotones, calabazas y albaricoques), leche y productos lacteos, higado,
yema de huevo

M Vitamina C: frutas y jugos citricos, brécoli, pimiento verde, espinacas, coles
de Bruselas, col, fresas, tomates, patatas, melén cantalupo

Calcio

Para la salud de sus huesos y su bienestar general, planee obtener por lo menos
de 1,200 a 1,500mg de calcio todos los dias. Lea las etiquetas. Beber demasiados
refrescos puede impedir que el cuerpo absorba el calcio que se encuentra en los
alimentos. Usted puede cumplir con su requerimiento diario de calcio al beber
o comer tres vasos de 8 onzas de leche, 1 onza de queso reducido en grasa y una
porcion de vegetales de hoja verde. Las mejores fuentes de alimento incluyen:

M Leche: entera, reducida en grasa o sin grasa

B Yogur

M Queso duro o requesén

M Salmoén, caballa o sardinas (enlatadas con huesos)
M Brocoli

M Verdes: col, nabo, mostaza, espinacas y col rizada

M Alimentos fortificados con calcio
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Suplementos Nutricionales y
Otros Medicamentos

Prevenir el Sangrado Excesivo y Ayudar a la Curacién de la Fusién

Hay medicamentos y suplementos herbales que usted necesita EVITAR

por lo menos una semana antes de la cirugia y después de la cirugia, hasta
que su cirujano le diga que esta bien. Estos medicamentos y/o suplementos
pueden causar sangrado excesivo antes de la cirugia y evitar que la fusion sane
apropiadamente. Los medicamentos (clasificados como antiinflamatorios no

esteroideos) a evitar incluyen:

M Advil®, Aleve®, Anacin®, Aspirin®, Feldene®, Daypro®, Ibuprofeno, Indocin®,
Mobic®, Motrin®, Naprosyn®, Toradol®, Voltaren®

M Ciertos medicamentos para el resfriado

Consulte con su farmacéutico si tiene alguna pregunta acerca de si un
medicamento incluye o no nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID),
drogas antiinflamatorias no esteroideas, y siga las instrucciones de su cirujano
acerca de los medicamentos que debe evitar.

También, evite todos los suplementos herbales, incluyendo el té verde, aceite
de pescado, suplementos de Omega-3, etc., antes de la cirugia, segun las
indicaciones de su cirujano. Si no esta tomando un anticoagulante, puede
volver a tomar estos suplementos herbales cuando regrese a casa, a menos que
su cirujano indique lo contrario. Si estd tomando un anticoagulante, hable con
su doctor de atencion primaria, cardilogo o cirujano para saber cuando debe
suspender y reiniciar este medicamento.

Prevencién de Complicaciones

Después de la cirugia, su cuerpo se encuentra en un estado debilitado y con un
mayor riesgo de infeccion y otros problemas de salud. Usted y su cuidador pueden
hacer mucho para reducir la posibilidad de complicaciones posquirtrgicas.

M Los enfermeros le mediran la presion sanguinea, la temperatura, el pulso y
la respiracion.

M Los trabajadores del cuidado de la salud revisaran regularmente sus
extremidades (brazos y piernas) para ver el movimiento, la sensacion y la
circulacion adecuada.

M Los ejercicios que ha aprobado su doctor ayudaran con la circulacién y la fuerza.

M Si su doctor lo ordena, use medias elasticas blancas (llamadas medias TED) para
apoyar sus musculos, promover la circulacién y prevenir los coagulos de sangre.

M Se le mostrard como usar un espirémetro de incentivo. Su uso regular ayuda a
prevenir las complicaciones pulmonares después de la cirugfa.

M Su aposito quirurgico (vendaje) y la incision seran revisados regularmente.

M Tendra una via IV durante uno o dos dias. Es importante que beba de seis a
ocho vasos de agua después de su cirugia y después de que se le quite via I'V.
Si siente demasiadas nduseas para beber, digaselo a su enfermero.

M El enfermero ordenard una dieta regular cuando los sonidos intestinales
regresen y usted pueda expulsar gases.

Si tiene preguntas sobre cualquiera de M Su inactividad, junto con sus medicamentos para el dolor, puede causar
estas actividades, hable con su doctor estreflimiento. Para ayudar a evitar esto, beba muchos liquidos, incluya la
o enfermero. fibra en su dieta y aumente su actividad como pueda.
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Ejercicios Respiratorios Postoperatorios

Un espirémetro de incentivo, es un dispositivo que ayuda a la expansion de los
pulmones. Los pulmones expandidos son pulmones mas saludables. También
descubrira que respirar lenta y profundamente y toser periédicamente lo ayudara
a mantener sus pulmones limpios. Use el espirometro de incentivo de seis a 10
veces cada hora, mientras esté despierto. Si se siente mareado o aturdido, es
posible que esté exagerando. Deténgase y descanse. Comience los ejercicios de
respiracion de nuevo cuando se sienta mejor.

Cuando no puedas inhalar mas, aguante la respiracion durante seis segundos.
Luego exhale lentamente. Repita con la frecuencia que le indique su doctor.

Dispositivo de Compresion
Secuencial (SCD)

¢{Qué es un Dispositivo de Compresién Secuencial?

El dispositivo de compresion secuencial, es un dispositivo que puede reducir

el riesgo de tener coagulos de sangre en las piernas después de la cirugia. Es

una manga que se mantiene alrededor de las piernas con tiras de velcro. Estas
mangas alternan y aprietan suavemente los musculos de las piernas. Los pacientes
a menudo piensan que la SCD no estd funcionando correctamente cuando la
presion se alterna en cada pierna, pero este es el proceso correcto. Estan llenos de
aire de una bomba que funciona con un motor preestablecido. Esta compresion
actia como la forma que tiene el cuerpo de mover la sangre a través del mismo.
Aunque la SCD mueve la sangre a través del cuerpo de manera similar a cuando
se camina, las mangas no deben ser sustituidas por la caminata.

¢Por qué necesito el SCD?

El flujo normal de la sangre a través de su cuerpo se desacelera por la cirugia y
la disminucién de la actividad después de la operacion. Los coagulos de sangre
pueden formarse cuando la sangre se mueve lentamente a través del cuerpo.
Estos coagulos de sangre pueden causar un dafio permanente a sus vasos
sanguineos, asi como dafo a sus pulmones. Los coagulos también pueden
causar dafios a sus pulmones y problemas con la respiracion.

¢Por qué deberia usar este dispositivo?

Este dispositivo puede ayudar a prevenir la formacion de coagulos de sangre;

sin embargo, también tendra que levantarse de la cama y caminar. Se puede quitar
cuando usted camina, se bana o sale de su habitacion para realizar pruebas. El
dispositivo debe usarse todo el tiempo hasta que su doctor le diga que ya no

lo necesita.

¢Cémo se sentira el SCD?

Las mangas para las piernas estan hechas de un tejido suave. Deberian encajar
perfectamente alrededor de sus piernas. Deberia poder deslizar dos dedos entre
la manga y su pierna. Una vez que se encienda la bomba, sentira una compresion
suave en una pierna durante 10-12 segundos. Habra un tiempo de descanso

de 18 segundos, y luego se apretard la otra pierna. La compresiéon cambiara de
una pierna a la otra. Si usa una sola manga, le apretara la pierna una vez por
minuto. Si siente que la manga estd demasiado floja o ceiida, o si siente dolor,

entumecimiento u hormigueo, informe a su enfermero o a su doctor de inmediato.

Un “chirrido” significa que el SCD no funciona correctamente y necesita ajustarse.

Exhale completamente, luego cierre los
labios firmemente alrededor de la boquilla.

Inhale lenta y profundamente, tirando
hacia arriba del piston redondo mientras
mantiene la pequefia bola azul a la derecha
entre las dos flechas.

Dispositivo de Compresién Secuencial
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Plan de Cuidado del Paciente: Cirugia Cervical (Cuello)

Dia de la Cirugia

Plan de actividades  Dependiendo de la cirugia a la que se haya sometido, permanecera en cama
o lo asistiran para que se levante de la misma. Mientras esté en la cama, se le
pedira o se le ayudara a rodar de un lado a otro.

o Acostarse de espaldas también esta bien.

Dieta o Después de la cirugfa, se le daran pequefios sorbos de agua y algunos trozos de hielo.
« A continuacidén se ordena una dieta transparente y liquida.

« Luego, se puede ordenar una dieta regular siempre y cuando no tenga nauseas
0 vOmitos.

« Los alimentos blandos son mejores porque son mas faciles de tragar.

Control del dolor « Utilice la escala de dolor para que su enfermero sepa su nivel de dolor.

« Use medicamentos para el dolor y relajantes musculares segun sea necesario.
« Cuéntele al enfermero los efectos del medicamento para el dolor.

« Pruebe otras medidas no medicinales que se discuten en esta guia.

« Sile duele la garganta, pida pastillas para la garganta.

Ejercicios de respiracion Hagalos 10 veces cada hora mientras esté despierto:
« Tos

« Respiracion profunda

« Utilice el espirometro de incentivo

« Use oxigeno si se ordena

Equipo que puede tener en su e UnavialV
habitacién o conectado a su cuerpo « Un drenaje del sitio de la incisién
« Una sonda urinaria (Foley)

« E1 SCD ayuda a prevenir los coagulos de sangre

o Un collarin cervical, si se ordena

Cosas para reportar al enfermero « Dificultad para respirar o tragar
o Areas dolorosas o enrojecidas en la piel
o Nueva aparicion o aumento del nivel de dolor

« Cambios en la sensacion o el movimiento

Revisar el plan de alta Dependiendo de su cirujano, algunos pacientes se van a casa el mismo dia. Si su
cirujano le permite irse a casa hoy, debe ser capaz de caminar, comer, orinar y
tener un buen control del dolor.
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Primer Dia después de la Cirugia y el Resto de la Estancia

Plan de actividades

Un fisioterapeuta o un enfermero lo ayudaran a levantarse y salir de la cama y a sentarse en
una silla. Es mejor sentarse en una silla cuando come.

Dieta « Usted debe seguir una dieta regular segiin lo que recete su cirujano. Avise al enfermero si
tiene nduseas.
« Los medicamentos para el dolor y la anestesia pueden causar estreimiento. Beba hasta seis
vasos de agua cada dia. Use los ablandadores de heces como se indica.
Control del dolor « Utilice la escala de dolor para que su enfermero sepa su nivel de dolor.

« Use medicamentos para el dolor y relajantes musculares segun sea necesario.
« Digale al enfermero los efectos de los medicamentos para el dolor.
« Pruebe otras medidas no medicinales que se discuten en esta guia.

« Los efectos secundarios comunes de los narcéticos incluyen nauseas, vomitos, mareos,
estrefiimiento, sarpullido, picazon, sequedad de boca, disminucion del apetito
y un ritmo de respiracién mas bajo.

« Los efectos secundarios comunes de los relajantes musculares incluyen somnolencia,
dolor de cabeza, confusidon, mareos, nduseas y vomitos.

Ejercicios de respiracion

Hagalos 10 veces cada hora mientras esté despierto:
« Tos
« Respiracion profunda
« Utilice el espirémetro de incentivo

« Use oxigeno si se ordena

Equipo que puede
tener en su habitacion
o conectado a

su cuerpo

2]

o Una via IV: Se “tapard” cuando beba suficientes liquidos.

« Un drenaje del lugar de la incision: Este se removera.

« Una sonda urinaria (Foley): Esta se removera. Pida ayuda al levantarse para usar el bafio.
o E1 SCD es para ayudar a prevenir los coagulos de sangre

o Un collarin cervical, si se ordena

Cosas para reportar
al enfermero

« Dificultad para respirar o tragar o Nueva aparicion o aumento del nivel de dolor

« Areas dolorosas o enrojecidas en la piel « Cambios en la sensacion o el movimiento

Revisar el plan de alta

o La mayoria de los pacientes se van a casa  « Educacion para el Alta

este dia. - Manejo del dolor
o Analice con su equipo de cuidados — Cuidado de las heridas y bafio

médicos su: — Actividades y cualquier restriccion a
— Destino del alta las mismas

(casa, centro de rehabilitacion, etc.) - Medicamentos
- Equipo necesario en casa, si lo hay - Cuidado e instrucciones del collarin
— Apoyo en el hogar ortopédico, si se ordena

(quién lo ayudard en casa) — Cita de seguimiento con el doctor

— Atencion médica a domicilio, si se ordena
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Plan de Cuidado del Paciente: Cirugia Lumbar (Espalda)

Dia de la Cirugia

Plan de actividades « Dependiendo de la cirugia a la que se haya sometido, permanecera en cama o lo asistiran para
que se levante de la misma. Mientras esté en la cama, se le pedird o se le ayudara a rodar de un
lado a otro.

o Acostarse de espaldas también esta bien.

Dieta « Después de la cirugia, se le daran pequenos sorbos de agua y algunos trozos de hielo.
« A continuacidén se ordena una dieta transparente y liquida.
« Luego, se puede ordenar una dieta regular siempre y cuando no tenga nduseas o vomitos.

« Los alimentos blandos son mejores porque son mas faciles de tragar.

Control del dolor « Utilice la escala de dolor para que su enfermero sepa su nivel de dolor.
« Use medicamentos para el dolor y relajantes musculares segun sea necesario.
« Cuéntele al enfermero los efectos del medicamento para el dolor.

« Pruebe otras medidas no medicinales que se discuten en esta guia.

Ejercicios Hagalos 10 veces cada hora mientras esté despierto:
de respiracion « Tos « Utilice el espirémetro de incentivo
» Respiracion profunda « Use oxigeno si se ordena
Equipo que e Una via IV « E1 SCD ayuda a prevenir los coagulos de sangre
puede tener en « Un drenaje del sitio de la incisién + Un corsé ortopédico, si se ordena

su habitacién o
conectado a
su cuerpo

« Una sonda urinaria (Foley)

Cosas para reportar | e Nueva aparicion o aumento del nivel de dolor

al enfermero « Cambios en la sensibilidad o el movimiento de la parte baja de la espalda, los gliteos o las piernas

« Cualquier secrecion que sienta en su vendaje

Revisar el plan « Dependiendo de su cirujano, algunos pacientes se « Educacién para el alta:

de alta van a casa el mismo dia. — Manejo del dolor

« Si su cirujano le permite irse a casa hoy, debe ser

. . — Cuidado de las heridas y baiio
capaz de caminar, comer, orinar y tener un buen

control del dolor. - Actividades y cualquier restriccién a
. . . las mismas
o Sile van a dar el alta, analice con su equipo de '
atencion médica su: - Medicamentos
- Destino del alta (casa, centro de rehabilitacion, etc.) — Corsé Ortopédico: Instrucciones y

. . . cuidado, si se ordena
- Equipo necesario en casa, si lo hay

(por ejemplo: un andador, una silla con orinal, etc.) * Cita de seguimiento con el doctor y

idades de cuidad 1 h
— Apoyo en el hogar (quién lo ayudara en casa) necesidaces de cuidado e € hogar

— Atencion médica a domicilio, si se ordena
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Primer Dia después de la Cirugia y el Resto de la Estancia

Plan de actividades

« Un fisioterapeuta o un enfermero lo ayudaran a levantarse y salir de la cama y a sentarse en
una silla. Es mejor sentarse en una silla cuando come.

Dieta

o Usted debe seguir una dieta regular segtin lo que recete su cirujano. Avise a al enfermero si
tiene nduseas.

o Los medicamentos para el dolor y la anestesia pueden causar estrefiimiento. Beba hasta seis
vasos de agua cada dia. Use los ablandadores de heces como se indica.

Control del dolor

« Utilice la escala de dolor para que su enfermero sepa su nivel de dolor.

o Use medicamentos para el dolor y relajantes musculares segtin sea necesario.
« Digale al enfermero los efectos de los medicamentos para el dolor.

o Pruebe otras medidas no medicinales que se discuten en esta guia.

« Los efectos secundarios comunes de los narcéticos incluyen nduseas, vémitos, mareos,
estrefiimiento, sarpullido, picazén, sequedad de boca, disminucion del apetito y un ritmo de
respiracién mas bajo.

« Los efectos secundarios comunes de los relajantes musculares incluyen somnolencia, dolor de
cabeza, confusion, mareos, nauseas y vomitos.

Ejercicios
de respiracion

Hagalos 10 veces cada hora mientras esté despierto:
« Tos « Utilice el espirometro de incentivo

« Respiracion profunda « Use oxigeno si se ordena

Equipo que
puede tener en
su habitacion o
conectado a

su cuerpo

» Una via IV: Se “tapard” cuando beba
suficientes liquidos.

« EI SCD ayuda a prevenir los codgulos
de sangre

o Un drenaje del lugar de la incision: Este se
removera, dependiendo de la cantidad de
secrecion que tenga.

« Un corsé ortopédico, si se ordena

o Una sonda urinaria (Foley): Esta se removera.
Pida ayuda al levantarse para usar el bano.

Cosas para reportar
al enfermero

o Nueva aparicion o aumento del nivel de dolor
« Cambios en la sensibilidad o el movimiento de la parte baja de la espalda, los gltteos y las piernas

« Cualquier secrecion que sienta en su vendaje

Revisar el plan
de alta

« Analice con su equipo de cuidados médicos su: o Educacion para el alta

— Destino del alta (casa, centro de rehabilitacion, etc.) - Manejo del dolor

- Equipo necesario en casa, si lo hay (por
ejemplo: un andador, una silla con orinal, etc.)

- Cuidado de las heridas y bano

- Actividades y cualquier restriccion a
- Apoyo en el hogar (quién lo ayudara en casa) las mismas

- Atencion médi micilio, si se orden .
tencion médica a domicilio, si se ordena _ Medicamentos

- Corsé Ortopédico: Instrucciones y
cuidado, si se ordena

- Cita de seguimiento con el doctor y
necesidades de cuidado en el hogar
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Cirugia Cervical: Collarin Ortopédico

Es posible que su cirujano le haya recetado un collarin ortopédico. El collarin esta
disefiado para proteger su columna vertebral mientras se produce la curacion.
Cuando se despierte en la post-anesthesia care unit, (PACU), unidad de cuidados
posanestésicos, después de la cirugia, llevard puesto su collarin. Su cirujano
hablara con usted acerca de cuando necesita usar el collarin y por cudnto tiempo.

Cirugia Lumbar: Corsé Ortopédico

Es posible que su doctor le haya recetado un corsé ortopédico. El corsé esta
disenado para proteger su columna vertebral mientras se produce la curacion.
En general, el corsé debe usarse en todo momento cuando esté fuera de la cama
(excepto cuando esté en la ducha), o segun las indicaciones de su cirujano.

Opciones de collarin ortopédico

Tendrd que llevar una camiseta ajustada, una camisola o una camisa sin mangas
debajo del corsé ortopédico. Cuando regrese a su cita postoperatoria, su cirujano
determinara si necesita seguir usandolo. Su doctor decidira qué corsé ortopédico
necesita en funcion de su caso especifico.

M El corsé ortopédico lumbar es una férula tipo corsé eldstico con una fijaciéon
de velcro en la parte delantera. La mayoria de los pacientes aprenden a
ponerse y quitarse este corsé ortopédico de forma independiente, mientras
que algunos pueden necesitar la ayuda de un cuidador. Este corsé puede
ponerse mientras se esta sentado en el borde de la cama.

M El corsé thoracic-lumbo-sacral-orthosis (TLSO), ortopédico toracico-
lumbo-sacro, esta diseiado como dos piezas de plastico moldeado (parte
delantera y trasera) con correas a cada lado. Algunos llaman a esto el corsé
de caparazén de tortuga. La mayoria de los pacientes requieren asistencia
para colocar y retirar el corsé ortopédico TLSO. El fisioterapeuta y el
terapeuta ocupacional trabajaran estrechamente con usted y sus cuidadores
en la forma de ponerse y quitarse el corsé adecuadamente. Si tiene problemas
con su TLSO personalizado, notifique a la compania que fabricé su corsé
ortopédico. Mientras tanto, acolchone cualquier drea de presién con gasa o
algodén. Es importante hacer esto de inmediato.

Corsé Ortopédico Lumbar
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Precauciones para la Columna Vertebral

No se puede doblar, levantar, torcer:
M No doble la cintura.
M No levante objetos mas pesados que un galén de leche (10 libras).
M No retuerza su torso.

El tnico ejercicio aerdbico recetado por su cirujano inmediatamente después de la
cirugia es caminar.

Principios de la Mecéanica del Cuerpo
Después de la Cirugia

Dormir:
M Use un colchén firme.
M Use almohadas para el posicionamiento:
- Bajo las rodillas al estar acostado de espaldas

— Entre las piernas y una almohada o una brecha detras de la espalda al
acostarse de lado

M Duerma de espaldas, de lado o boca abajo.

Sentarse:

M Evite los sillones que se reclinan, los sofas blandos y las sillas con ruedas o
con soportes moviles.

M Evite las sillas bajas y profundas. Es dificil levantarse de este tipo de muebles
sin doblarse.

M Ajuste la silla a la altura adecuada.

M Utilice una silla con apoyabrazos y respaldo.

Ponerse de Pie:

I Cambie su posicion desplazando su peso, caminando o colocando su pie en
un taburete bajo.

M Use zapatos comodos con buena sujecion.
M Ajuste las alturas para evitar agacharse y alcanzar; mantenga los articulos de
uso frecuente a la altura de la cintura.
Empujar/Tirar:
M Empuje en vez de tirar.
M Mantenga la espalda recta y la cabeza en alto.

M Mantenga las rodillas y los codos ligeramente doblados.
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Cémo hacer la técnica de maniobra de giro: Movilidad

(1) M Movilidad en la cama: cuando ruede hacia un lado, mueva su cuerpo como
una unidad. Mueva las caderas y los hombros juntos para evitar que se
tuerzan. Escuchara a su equipo de cuidados médicos referirse a esto como un
“maniobra de giro”.

M Subir y bajar de camas y sillas: para meterse en la cama, siéntese en el borde
y luego baje la parte superior del cuerpo hacia los lados, usando los brazos
como apoyo. Al mismo tiempo que baja la parte superior del cuerpo, suba las
piernas y los pies a la cama. Su equipo de cuidados médicos revisard que esto
se esté haciendo antes del alta.

(2 Para salir de la cama, el proceso se invierte. Evite torcerse usando el brazo mas
cercano a la cama como soporte. Esto eliminara la necesidad de extender la mano
a través de su cuerpo. Antes de ponerse de pie, acérquese lo mas posible al borde
de la cama y ponga los pies en el suelo. Si esta sentado en una silla sin brazos,
empuje con las manos contra los muslos, manteniendo la cabeza en alto y la
espalda recta. Muévase lentamente para no lastimarse.

Si necesita un dispositivo de asistencia, como un andador o un bastén, el
fisioterapeuta to ensefara a utilizar el equipo adecuadamente.

© ;Cudndo Puedo Irme a Casa?

Una recuperacion suave y rapida depende de usted. Siga las instrucciones de su
plan de cuidado personal sobre todas sus actividades. Si sigue estrictamente este
plan, tendra mas posibilidades de salir del hospital antes. El tipo de procedimiento
al que se ha sometido determinara la duracion de su estancia. Su cirujano o Nurse
Navigator revisaran esto con usted.
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Equipo Después de la Cirugia

Para garantizar una recuperacion segura, es posible que necesite algin equipo
especial después de la cirugia de columna vertebral. El seguro puede cubrir la
compra de una ayuda para caminar y/o un inodoro de cama. Es posible que tenga
que pagar por otros articulos de su bolsillo. Lea “Dénde Encontrar el Equipo” para
obtener ideas sobre donde se pueden comprar o alquilar estos articulos. Consulte
con su compaiia de seguros para identificar la cobertura de los equipos.

El equipo puede incluir: Andador con ruedas Inodoro de cama
M Una ayuda para caminar, como un andador con ruedas o un bastén

M Una comoda 3 en 1 (silla con orinal): se trata de un juego de asiento de
inodoro elevado en un soporte cerrado. Puede utilizarse en cualquier
habitacion o colocarse sobre el inodoro de su bafo. Le da la altura extra
de la columna vertebral que los pacientes necesitan después de la cirugia.
Recuerde que no debe sentarte en nada bajo, como un sofa o un inodoro.

M Un cabezal de ducha de mano le permite controlar el chorro de agua. Uselo Ducha de mano Calzador de mango largo
mientras estd sentado en el banco de la bafiera.

M Un calzador de mango largo lo ayuda a guiar su pie dentro del zapato.

M Una ayuda para ponerse las medias lo ayudara a acomodarselas
sin doblarse.

M Puede usar una esponja con mango largo para lavar la parte inferior del
cuerpo y los pies para que no tenga que inclinarse.

M Barras de agarre instaladas en la bafera y la ducha lo ayudaran a estar Ayuda para ponerse Esponja de mango largo
seguro mientras sube y baja. Un banco para la ducha o la bafiera puede las medias
ser util si no tiene una ducha a ras de suelo.

M Un alcanzador de objetos o un gancho lo ayudaran a acceder a los elementos
que se almacenan por encima o por debajo del nivel de la cintura.

;Donde Encontrar el Equipo?

Barras de agarre y banco Alcanzador de objetos

La siguiente es una lista de lugares donde puede comprar o arrendar el equipo que para |a bafera

necesitard después de la cirugia. Si usted es capaz de obtener estos articulos antes
de la cirugia, su alta sera mas facil.

M Llame a las farmacias locales para ver qué selecciones de equipo de
salud tienen.

M BayCare HomeCare es una corporacion regional que vende articulos para
el cuidado de la salud. Ellos entregaran estos articulos en su casa. Llame al
(800) 940-5151 para obtener mas informacion.

M Las tiendas de segunda mano pueden tener equipos usados que usted
puede comprar.

M Hay muchos recursos en linea que puede consultar para la compra del
equipo necesario.
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Una Nota Final

Los programas para la columna vertebral de BayCare estan para aliviar su dolor
y ayudarlo a recuperar su independencia. Seguir las instrucciones que se ofrecen
en este libro lo ayudard a sanar tan rapida y completamente como sea posible. Si

tiene alguna pregunta sobre cualquier cosa, hable con su doctor o enfermero.



Mis Preguntas

Use esta pagina para apuntar las preguntas que desee hacerle a su doctor,
enfermero, fisioterapeuta o a cualquier miembro de su equipo.
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Notas
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