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Gracias por escoger a Orlando Health para su atencién médica.
Nuestra meta es asegurar que cada paciente reciba una atencién médica
personalizada de la mejor calidad y obtenga un excelente resultado. Los
objetivos de la cirugia de reemplazo de las articulaciones consisten en
reducir el dolor, mejorar el movimiento vy devolverle su independencia en
gran medida.

Nuestro equipo de profesionales médicos en diversas especialidades entienden lo estresante que puede ser
la preparacion para una cirugia. Queremos hacer el procedimiento lo mas facil posible para usted y sus seres
queridos. La preparacion y la educacion le ayudaran a obtener los mejores resultados. Lo invitaremos a
participar en cada paso del plan del tratamiento.

Este folleto le proporcionara una parte de la informacion necesaria que le ayudard a prepararse para su
cirugia de reemplazo total de las articulaciones, pero recuerde que éste es solo un libro y no tiene el propdsito
de reemplazar la informacion que le haya proporcionado su cirujano sobre el procedimiento. Su cirujano,

su terapeuta o su enfermera(o) pueden afiadir o cambiar algunas de las recomendaciones basandose en sus
necesidades personales. Si tiene cualquier pregunta sobre su cirugia, por favor contacte a su cirujano

Lleve este folleto consigo a:

e Cada visita médica

La clase educativa sobre las articulaciones previa a la operacion
La cita para los examenes previos a la admision en el hospital
El dia de la cirugia

Todas las citas de terapia fisica/rehabilitacion

Las citas de seguimiento con el médico y el cirujano



Generalidades sobre el centro de articulaciones

Su equipo médico para el reemplazo de las articulaciones incluye al cirujano, las enfermeras registradas,
los terapeutas fisicos y el coordinador de atencién médica. Otros miembros de las areas de terapia
ocupacional, terapia respiratoria u otros departamentos adicionales al equipo médico pueden visitarle
dependiendo de sus necesidades. Todos ellos estan comprometidos a que su cirugia sea un éxito. Cada
parte de nuestro programa estd disefiado para alcanzar los mejores resultados de manera que pueda
dejar el hospital dentro de uno a tres dias posteriores a la cirugia, generalmente.

Inscribase en la clase sobre articulaciones previa a la cirugia

Una clase educativa especial se ofrece a pacientes que tienen programada una cirugia de reemplazo
de articulaciones. Programe la clase una o dos semanas antes de su cirugfa. Le recomendamos
ampliamente que lleve consigo a un familiar o amigo para que participe como su “instructor.” Esta
clase gratuita abarca informacion sobre qué esperar durante su estadia en el hospital, ejercicios
preoperatorios importantes, adaptaciones en su hogar, planificacion de su alta y como evitar
complicaciones posteriores a la operacion. Usted también se reunira con algunos de los miembros de
su equipo médico y podra hacer preguntas.

Por favor reserve una clase educativa previa a la operacion en el lugar mas practico para usted
(Orlando Health Orlando Regional Medical Center, Orlando Health Dr. P. Phillips Hospital, Orlando
Health South Seminole Hospital o en the Villages Belvedere Library) llamando al 321-8HEALTH
((321) 843-2584).

Terapia fisica/Campamento sobre articulaciones

El personal encargado de la terapia fisica comenzara a trabajar con usted el dia de la cirugia o el dia
posterior a la misma. El dia posterior a la cirugia usted también podria comenzar el “Campamento
sobre articulaciones” junto con otros pacientes que hayan sido sometidos a un reemplazo total de
rodilla o de cadera. El Campamento sobre articulaciones se ofrece dos veces al dia en una habitacién
separada y le permitird conocer a otros pacientes que estan experimentando lo mismo. Al participar
en ejercicios grupales, los pacientes se brindan motivacion y apoyo mutuo experimentando con
frecuencia una sensacién de compaferismo y amistad. El Campamento sobre articulaciones le ayudara
a entender claramente como realizar los ejercicios que necesita continuar haciendo después de su
salida del hospital que le ayudaran a ser mas fuerte, a desplazarse con seguridad y a reducir cualquier
ansiedad que pueda sentir.

Su Instructor

Como parte del programa, recomendamos ampliamente que un familiar o un amigo le sirva como su
“instructor.” Esta persona debe contar con habilidad fisica, estar disponible y participar activamente en
todas las etapas de su recuperacion del reemplazo de articulacion. Su instructor es vital para su éxito una
vez que regrese a casa. Por favor seleccione a alguien que pueda reunir estos requisitos.

Recomendamos que su instructor:

e asista con usted a las consultas médicas, a las citas para
los exdmenes previos a la admision (PAT), a la clase
educativa sobre articulaciones previa a la cirugfayala
mayoria de sesiones de terapia posibles durante
su hospitalizacion (Campamento sobre articulaciones)

e le apoye y le ayude con los ejercicios preoperatorios

e le ayude a preparar su hogar para su regreso después de su

Recuerde que
usted debe participar
activamente en su terapia
para alcanzar el mejor

salida del hospital (seguridad, viveres y otras necesidades)
e esté presente cuando usted reciba las instrucciones de su
alta y le ayude a seguirlas
o esté disponible para ayudarle en casa y & .
e le ayude con las terapias, el cambio de los apdsitos y : glp= 0l resultado posible.
las actividades cotidianas
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Hay varias preparaciones que usted y sus seres queridos pueden hacer en el
hogar antes de su regreso después de la cirugia:

e Haga planes para que alguien se quede con usted después de la cirugia hasta que pueda movilizarse de forma
segura.

e Pidale a alguien que le ayude con las labores domésticas, la jardineria, el cuidado de mascotas y la compra de
viveres.

e Coloque los articulos de uso frecuente en una repisa facil de alcanzar o en una superficie que esté a la altura de su
cintura o mas arriba.

e Inspeccione los pasamanos en las escaleras de la bafiera o de la ducha para asegurarse de que estén firmes. Si no
tiene barras de apoyo o pasamanos, considere instalarlos.

e Desconecte las extensiones eléctricas y retire los tapetes y otros articulos con los que podria tropezarse de las areas
por las que camina.

e Instale luces de noche en pasillos, bafios y dormitorios

e Pidale a alguien que recoja su correspondencia y cuide a sus mascotas.

Seguridad con el andador

e Retire cualquier articulo, incluyendo tapetes, de las areas por las que camina. Pida a sus familiares o amigos que
muevan cualquier mueble que podria obstaculizar su movilizacién cémoda con el andador.
e Considere como ingresar a su casa. s Tiene que subir escaleras? ;Hay un pasamanos en el que pueda apoyarse?

Preparacién de los alimentos

e Puede ser conveniente preparar o comprar comidas con anticipacion para congelarlas y recalentarlas facilmente.

e Piense en como llevard los platos de comida caliente a la mesa u otra drea en la que coma. Un carrito rodante
puede ser util para este propdsito.

e Coloque los articulos de uso cotidiano al nivel del mostrador.

Dormir/descansar cémodamente

e Si usted vive en una casa de dos pisos, puede colocar una cama u otros articulos basicos en el primer piso.

e Se recomienda que duerma en un colchon normal después de la cirugia. No se recomienda el uso de camas de
agua.

e Verifique la altura de la cama. Sera dificil acostarse o levantarse de una cama demasiado alta o demasiado baja
después de la cirugia.

e Escoja una silla de preferencia con apoyabrazos que sea comoda y facil para sentarse y levantarse. Mayormente se
prefieren los sillones reclinables. Ponga una mesa pequena al lado para que pueda alcanzar facilmente los objetos
que necesite, como el teléfono y el control remoto.



Instrucciones sobre los medicamentos
Informe a su médico sobre todos los medicamentos que toma, incluyendo productos herbales,

medicamentos de venta libre, vitaminas y otros suplementos.

Revise con su cirujano todos los medicamentos para el dolor que esta tomando actualmente e inférmele si va a un
meédico para el manejo del dolor. Esto ayudara a que su cirujano maneje el dolor de forma adecuada después de la
cirugia.

Si usted toma bloqueadores beta (por ejemplo, atenolol (Tenormin®), bisoprolol (Zebeta®), carvedilol (Coreg®),
labetalol (Trandate®), metoprolol (Toprol®, Lopressor®), nebivolol (Bystolic®) o sotalol (Betapace®), debera tomar este
medicamento en la mafiana de su cirugia con pequefios sorbos de agua.

Digale a su cirujano si usa medicamentos para la coagulacion de la sangre (por ejemplo, Aggrenox®, apixaban
(Eliquis®), clopidogrel (Plavix®), dabigatran (Pradaxa®), edoxaban (Savaysa®), prasugrel (Effient®), rivaroxaban
(Xarelto®), ticagrelor (Brilinta®), warfarin (Coumadin®), aspirina u otros medicamentos para la inflamacién como
el ibuprofeno (Advil®, Motrin®) o el naproxeno (Aleve®). Su cirujano le indicard cuando dejar estos medicamentos
antes de la cirugfa.

Digale a su cirujano si toma cualquier medicamento que afecta su sistema inmunoldgico, por ejemplo,
corticosteroides, adalimumab (Humira®), etanercept (Enbrel®), infliximab (Remicade®) y metotrexato.

Si usa medicamentos para bajar de peso, por favor asegurese de informadrselo a su cirujano ya que podria tener que
suspenderlos 14 dias antes de su cirugia.

Diabéticos: Si esta tomando medicamentos que contienen Metformina (por ejemplo, Glucophage, Glucophage
XR, Metaglip, Glucovance, Avandamet, Glumetza, Janumet, Janumet XR, Jentadueto, ActosPlus Met,
Fortamet, Riomet, Kombiglyze XR, Kanzano, Invokamet, Xigduo XR, PrandiMet), debera suspenderlos 48
horas antes de su cirugia. Informe al médico que le receté el medicamento y a su cirujano sobre cémo piensa
controlar el azucar en la sangre y sus niveles de glucosa durante este periodo.

Lista de medicamentos personales

Nombre del Dosis/ Nombre del médico
medicamento Hora de tomarlo Motivo recetante




Cémo prepararse para el alta
Por favor verifique con su seguro médico si usted es elegible para:

¢ un andador con ruedas
e una silla para la ducha/silla inodoro (también conocida como silla inodoro 3 en 1)

Si usted no cuenta con cobertura para estos articulos, tomelos prestados de algiin amigo o busque el
mejor precio en las tiendas de equipo médico locales o en Internet. Es posible encontrar equipos a bajo
precio o gratuitos en Stepping Stone Equipment Bank llamando al 407.649.4100. Por favor lleve su
andador al hospital. El resto del equipo debe permanecer en casa para su uso después del alta.

La mayoria de las personas regresan directamente a su casa después de su estadia en el hospital y reciben
ayuda de un familiar o un amigo. Usted puede recibir cuidado de enfermeria y terapia fisica en su hogar
o puede acudir al centro de rehabilitacién ambulatoria para continuar su terapia. No es comun que los
pacientes necesiten rehabilitacion con hospitalizacion o en el establecimiento de enfermeria especializada
(SNF) después del alta. El cirujano y el equipo de terapia fisica evaltian a los pacientes de manera
individual para determinar sus necesidades.

Obtener autorizacién del médico y del anestesista

Si usted tiene otras condiciones médicas, el consultorio de su cirujano le proporcionard una carta de
autorizacion médica. Usted puede necesitar ver a su doctor primario u otros especialistas como su
cardidlogo o neumologo para obtener su aprobacion. Comuniquese con el consultorio de su cirujano si
tiene alguna pregunta.

Ponga sus decisiones de atencién médica por escrito

Las instrucciones médicas por adelantado comunican sus deseos si usted ya no puede tomar una decision
sobre su salud. No se requieren las instrucciones médicas por adelantado para la admision hospitalaria,
pero recibird informacion sobre estos documentos en su cita de exaimenes previos a la admision y al
momento de su admision hospitalaria. Si usted ya tiene con un testamento vital, un poder médico u

otra instruccién médica por adelantado, lleve consigo copias de estos documentos a su cita de examenes
previos a la admision.

Existen diversos tipos de instrucciones médicas por adelantado:

e Los testamentos vitales son comunicaciones escritas que detallan sus deseos con respecto a un tratamiento médico
prolongado si usted ya no puede expresar sus deseos.

e El poder médico/apoderado de atencién médica son documentos que le permiten designar a una persona para
que tome las decisiones por usted en caso de no estar en condicion de hacerlo.

e Las instrucciones sobre el cuidado médico especifican sus opciones con respecto al equipo que mantiene al
paciente con vida, la nutricidn, la hidratacion y el uso de medicamentos para el dolor.

Dejar de fumar/asesoria para dejar de fumar

Es muy importante dejar de fumar antes de la cirugia. Fumar impide la circulacién de oxigeno y retrasa
la curacion. También puede aumentar el riesgo de coagulos en la sangre, aumentar la presion arterial y el
ritmo cardiaco. La capacidad de curarse aumenta si usted deja de fumar. También tenga presente que no
se permite fumar en los campus de Orlando Health. Comuniquese con uno de los miembros del equipo
médico si necesita ayuda para dejar de fumar.



Exdmenes previos a la admisién

Dentro de los siete a diez dias previos a la cirugia se le hard una prueba de sangre y otros
examenes que ayudaran a su cirujano a identificar cualquier problema de salud que requiera
atencion antes de la cirugia. El consultorio del cirujano programara la cita por usted.

Los exdmenes previos a la admision duran generalmente de dos a tres horas.
Por favor lleve la siguiente informacion a su cita:

e Documento de identificacion con foto (como licencia de conducir)
e Su tarjeta de seguro médico

e Todos sus medicamentos en sus envases originales.

e Copias de todos los examenes médicos recientes

e Autorizacion de su médico primario o especialistas para la cirugia
e Copia de su testamento vital o carta poder (si los tiene)

e Cualquier documentacion que le haya dado su cirujano.

Esta guia del paciente

Qué llevar al hospital

Empaque los siguientes articulos para su estadia en el hospital:

O Anteojos, dentaduras, audifonos (si es necesario)

O Maquina CPAP/BiPAP para la apnea del suefio (sila usa)

O Articulos de higiene personal como cepillo de dientes, pasta de dientes y desodorante
O Zapatos comodos antideslizantes

O Suficiente ropa comoda y amplia, y ropa interior para usar en el Campamento sobre articulaciones y el
dia del alta.

O Una lista completa de todos los medicamentos (vea la pagina 4 de esta guia)
O Una copia de su testamento vital y de su tltima voluntad médica (si las tiene)
O Su(s) tarjeta(s) del seguro médico e identificacion con foto (como licencia de conducir)

O Los nimeros de teléfono de las personas que quiera llamar cuando esté en el hospital y en el centro de
rehabilitacion

O Esta guia del paciente

No lleve consigo dinero, joyas u otros articulos de valor al hospital. Podria necesitar una tarjeta de
crédito si planea comprar los medicamentos al ser dado de alta.



Seccién 2: Inicio de sus ejercicios preoperatorios

Hacer ejercicio antes de la cirugia tiene muchos beneficios. Los estudios
muestran que los pacientes que han hecho ejercicio antes de la cirugia tienen
resulfados mds exitosos que los que no hacen ejercicio y tal vez no requerirdn
tiempo adicional de recuperacion en el centro de rehabilitacion, Ademds,
quienes hacen ejercicio antes de la cirugia tienen mayor facilidad en el uso del
andador o de las muletas después de la cirugia.



Ejercicios para el fortalecimiento de la parte superior del cuerpo

Es importante ser los mas fuerte y flexible posible antes de la cirugia de reemplazo de articulaciones. Usted
necesita fortalecer todo el cuerpo, no solo la pierna en la que tendra la cirugia. Es importante fortalecer

los brazos porque dependera de ellos para apoyarse cuando camine con el andador, cuando se acueste y se
levante de la cama, y cuando se siente y se levante en el bafio. Usted debe hacer los siguientes cinco ejercicios
basicos para la parte superior del cuerpo todos los dias hasta antes de la cirugia.

o Haga 10 repeticiones de estos ejercicios de 2 a 3 veces al dia.
o Usted puede usar latas de sopa o pesas para agregar dos o tres libras de peso y crear resistencia cuando realiza los
ejercicios.

Extension de triceps: Flexiones de biceps:
o Comience con el codo doblado y apuntando hacia e Coloque ambos brazos pegados a los lados de
el techo. su cuerpo.
° Ap(?ye el brazo con su otra mano. o Mientras mantiene los brazos pegados a los
* Extienda el codo mientras levanta lados, doble los codos trayendo sus manos
su mano hacia el techo. hacia los hombros
o Luego, lentamente baje su !
o Luego, enderece los

mano otra vez.

Repita con el otro brazo brazos lentamente y

béjelos hacia los lados.

%

W’

Flexion del hombro: Barras sobre un sillon:

e Comience con el brazo pegado al lado de su e Coloque las manos en los brazos de la silla.
cuerpo. o Enderece los brazos para levantarse de la silla y

e Mantenga el brazo recto y levantelo hasta luego vuelva a sentarse.

que esté en posicion
paralela al piso.

e Luego, baje el brazo
hacia el lado de su
cuerpo y repita con
el otro brazo.

o Mantenga los pies
en el piso.

brazo, con los pies separados al nivel de los hombros.
e Coloque las palmas sobre la pared.
e Incline el cuerpo hacia la pared y luego aléjese
lentamente empujandose de la pared hasta que tenga
los brazos rectos otra vez.

Planchas en la pared: ‘
o Parese frente a la pared a una distancia de la longitud de su ] i




Ejercicios para el fortalecimiento de la parte inferior del cuerpo

También es importante fortalecer las extremidades inferiores. Estos ejercicios se enfocan en la flexibilidad
y el rango de movimiento para ayudarle a recuperarse mas rapido. Debe hacer los siguientes seis ejercicios
basicos para la parte inferior del cuerpo desde ahora hasta el dia de su cirugia.

e Haga 10 repeticiones de estos ejercicios de 2 a 3 veces al dia.

Flexiones de tobillo:
o Mantenga la rodilla recta.
o Flexione el pie hacia arriba y luego hacia abajo.

Musculos del muslo -

Rutina de cuadriceps:

e Siéntese con la espalda apoyada en la cabecera
de su cama. Ponga su rodilla en posicién plana
y contraiga los musculos frontales del muslo.
No aguante la respiracion.

e Mantenga el musculo apretado mientras cuenta
del 1al 5.

S

L

Musculos de los gliteos -

Rutina de gluteos:

o Apriete los glateos firmemente. No aguante la
respiracion.

¢ Mantenga la tensién mientras cuenta del 1 al 5.

&

Elevacion lateral de la pierna:

o Recuéstese boca arriba con sus pies separados
ligeramente.

e Mantenga los dedos del pie apuntando hacia
arriba y la rodilla estirada, lentamente deslice
su pierna hacia afuera a un lado.

e Regrésela a la posicion inicial.

e NO cruce las piernas.

Deslizamientos de talon:

o Recuéstese boca arriba.

o Deslice el talon hacia sus glateos lo mas que
pueda.

o Sosténgalo por pocos segundos y luego regrese
a la posicion inicial.

Elevacion de Talon -

Extension de rodilla:

e Recuéstese boca arriba con una toalla enrollada
bajo la rodilla.

o Estire la rodilla y mantenga la posicién durante
5 segundos, luego bajela lentamente.




10

Ejercicios para respirar y toser

Para prevenir problemas respiratorios potenciales, como neumonia, es importante que practique
ejercicios de respiracion profunda y de toser. Después de la cirugia, también tendra un dispositivo
llamado espirémetro de incentivo para ayudarle con los ejercicios pulmonares. La respiracion
profunda emplea los musculos del pecho y abdomen para mantener los pulmones bien inflados y
saludables durante su recuperacion.

Como respirar profundamente

Siéntese derecho.
e Respire normalmente unas cuantas veces y luego una respiracién profunda y lenta.
Aguante la respiracion de dos a cinco segundos

Exhale suave y lentamente por la boca haciendo una “O” con sus labios a medida que exhala el aire -
como si estuviera soplando las velas de cumpleafios
Repita 10 veces.

Como toser de manera eficaz

e Respire profundamente, aguante la respiracion y haga un esfuerzo por toser con suficiente fuerza
para vaciar sus pulmones por completo. Toser le ayuda a sacar el moco y otras substancias de las vias
respiratorias.

Ejercicios de resistencia

Usted debe ejercitar su corazén y pulmones con ejercicios de resistencia, como caminar de 10 a 15
minutos todos los dias si puede hacerlo de forma segura. Siempre consulte con su médico antes de
iniciar cualquier régimen de ejercicio y no intente ninguno de estos ejercicios si éstos le causan
mucho dolor o no puede realizarlos.

Desarrollar su
resistencia antes de la
cirugia le ayudara en

SU recuperacion.



Seccién 3: Su cirugia y hospitalizacién

Antes de su cirugia, puede tener un papel importante en su propio cuidado
de la salud. Por favor siga estas indicaciones cuidadosamente.

El dia previo a la cirugia

e Coma una cena ligera la noche previa a la cirugia.

¢ No tome, coma ni beba nada antes de la medianoche, ni siquiera agua, goma de mascar, mentas, pastillas o pedazos
de hielo.

e Siactualmente toma un bloqueador beta, su cirujano le recomendara que tome este medicamento en la mafiana
antes de llegar al hospital. Solo tome este medicamento con sorbos de agua. Si usted no sabe si estd tomando un
bloqueador beta, llame al consultorio de su médico para preguntar.

e Si esta tomando cualquier medicamento analgésico de larga duracién, como parches de Duragesic, Oxycontin, MS
Contin or methadone, MS Contin o metadona, preguntele a su cirujano como tomar este medicamento antes de la
cirugia.

¢ Quitese el esmalte de ufas o las ufas postizas.

e NO se rasure la pierna de la operacion.

e Use su enjuague para la piel como se le indico en su cita de exdmenes previos a la admision.

e Cambie su cama de manera que duerma sobre sabanas limpias después de banarse la noche previa a la operacion.

¢ Notifique a su cirujano si tiene algtin sintoma de enfermedad, como fiebre o sarpullido, cortes o picaduras de
insectos.

Dia de la cirugia

Registre su llegada en el drea de admision del hospital. Es importante que llegue a tiempo. Si tiene
dificultad para caminar, pida una silla de ruedas en la recepcion y un personal del hospital le ayudara.
Después del registro, le llevaran al area preoperatoria y le visitara el anestesista. Le pondran una
intravenosa en ese momento y le dardn un medicamento para que se relaje. Luego se le trasladara a la sala
de operaciones en donde le administrardn antibidticos para reducir el riesgo de infecciones y en donde

se someterd a la cirugia. Sus seres queridos seran llevados a la sala de espera. Al término de la cirugia, el
cirujano ird a la sala de espera para informarles sobre su estado.

11
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Sala De Recuperacién

Usted se despertara en la sala de recuperacion. Posiblemente sienta frio, puede sentir su boca seca 'y

su garganta adolorida. La enfermera(o) le dara frazadas y trozos de hielo para aliviarle las molestias.
Normalmente los pacientes permanecen en la sala de recuperacién durante una o dos horas. Cuando el
hospital esta muy lleno, puede permanecer alli mas tiempo. Se hara todo lo posible para minimizar las
demoras.

Cuando despierte, usted puede tener:

e un pequeiio tubo de oxigeno en la nariz

¢ un oximetro de pulso, un clip o cinta adhesiva en el dedo con una luz roja que registra su nivel de oxigeno y pulso

e Medias de compresion en las piernas llamadas TED

e “Dispositivos de compresion secuencial’, que consisten en fundas alrededor de las piernas que se llenan de
aire y las presionan suavemente desde los tobillos hasta los muslos con el fin de evitar codgulos en la sangre e
inflamacién

e Un catéter conectado a la vejiga que drena la orina a una bolsa

e Una gaza grande y vendas “ace” en la pierna de la operacion.

e Un tubo pequeno para drenar la sangre y los fluidos que salen por la incisiéon

e Una bolsa de fluidos intravenosos

e Un boton para que usted mismo se administre el analgésico

e En caso de cirugia de la rodilla, puede que le tomen radiografias

Su cuarto en la Unidad Ortopédica

Cuando esté listo(a), se le llevara de la sala de recuperacion a un cuarto del hospital. Una enfermera le
saludard y se asegurara de satisfacer sus necesidades. Le ensefiara a usar el teléfono, el control remoto de
la television y el boton para llamar a la estacién de enfermeria.

Su enfermera le preguntara sobre su dolor y se asegurara de que esté lo méas comodo posible. Es muy
importante informarle si siente dolor u otros problemas, como ndusea o picazén.

Usted necesitara ayuda para levantarse de la cama. Asegurese de pedir ayuda antes de levantarse
de la cama para que esté seguro y no se caiga. Nunca trate de levantarse sin ayuda del personal de
enfermeria o de terapia fisica.

La enfermera(o) le ensefiara a usar el espirdmetro de incentivo que sirve para ayudarle a respirar. Trate
de usarlo 10 veces por hora cuando esté despierto.

Los pacientes frecuentemente sienten molestias después
de la cirugia. Es normal sentir rigidez en la nueva
articulacion y tener dificultad con el movimiento.
Utilice el botdon para el dolor o pidale a la
enfermera que le dé analgésicos para estar
comodo. El personal de enfermeria también
tratard de coordinar los analgésicos para que
los reciba 30 minutos antes de la terapia fisica.

Los medicamentos

para el dolor le
ayudaran a sentirse
mas cémodo - pidale
ayuda a su
enfermera.
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Plan de cuidado postoperatorio

Dia de la cirugia:

El personal de enfermeria le llevara a su cuarto
y le hablara sobre el plan de tratamiento
personalizado cuando llegue a la unidad. El
personal de terapia fisica puede visitarle el
mismo dia de la cirugia y ensefiarle ejercicios.
El terapeuta fisico o el personal de enfermeria
lo levantara de la cama en la tarde o noche
posterior a la cirugia. Por ser esta la primera vez
que se mueve después de la cirugia, utilice el
boton de dolor o tome analgésicos para

estar comodo.

Después de la cirugia: Dia 1

Si el terapeuta fisico no le visita el dia de la
cirugia, un terapeuta ird a su cuarto el primer
dia después del procedimiento. Le ensefiara
los ejercicios, como levantarse de la cama y
le ayudara con el andador. Use el boton de
dolor o tome analgésicos para estar cémodo,
especialmente a medida que se vuelva mads
activo.

Si tiene un catéter para drenar la orina, se lo
quitaran en este dia. También le quitaran el tubo
de drenaje de su pierna. Un miembro del equipo
médico administrativo (un trabajador social o un
coordinador de servicios médicos domiciliarios)
le visitara y le ayudara a planificar todo lo que
necesita al momento del alta, que generalmente
sucede de uno a tres dias después de la cirugia.
Su cirujano le informara sobre el tiempo
estimado de hospitalizacion y finalmente
decidira cuando puede regresar a casa.

Después de la cirugia: Dia 2

Si permanece hospitalizado, el terapeuta fisico
continuara atendiéndole. Aumentar su nivel de
actividad es lo primero que puede hacer para
asegurar una recuperacion exitosa. Ahora el
analgésico se administrara por via oral, lo que
facilitara su movilizacion cuando esté fuera de
la cama. Si aun tiene el tubo de drenaje, se lo
retirardn ese dia y le cambiaran el apdsito.
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Ejercicios postoperatorios en el hogar

Debera realizar los siguientes seis ejercicios para la parte inferior del cuerpo todos los dias después de la

cirugfa. Hable con su terapeuta sobre cualquier ejercicio adicional que deba hacer.

e Haga de 10 a 15 repeticiones de estos ejercicios de 2 a 3 veces al dia.

Pierna recta:
o Recuéstese boca arriba con la rodilla de la pierna
sana doblada y el pie plano.

o Eleve la pierna opuesta, manteniendo la pierna
recta y los dedos de los pies apuntando
hacia arriba.

Extension o elevacion de la rodilla:

o Siéntese en una silla con los pies planos sobre
el piso.

e Estire su pierna y mantenga la posicion
mientras cuenta del 1 al 5.

o Repita con la otra pierna.

Flexion de cadera:

e Estando de pie, apoyese
sobre una superficie
estable y eleve la rodilla
lentamente unas 2a 3
pulgadas del piso.

o Hagalo alternando
las piernas.

o Mantenga la espalda
recta.

L

Pierna hacia atras:

o Estando de pie,
apdyese sobre una
superficie firme.

e Con la parte superior
de su pierna estirada,
doble la rodilla para
levantar el pie cuatro
a seis pulgadas del
piso. -

e Repita con la
otra pierna.

Minisentadillas:

o Estando de pie, apSyese sobre una superficie estable
con los pies separados al ancho de los hombros.

e Mantenga la espalda recta y baje lentamente unas
3 a4 pulgadas como si fuera a sentarse.

Levantamiento de la punta y el talén del

pie:

o Estando de pie, apdyese sobre una superficie
estable y flexione el pie apuntando los dedos
hacia arriba y después hacia abajo, levantando
el talon.

e Mantenga la espalda recta.

b




Después de la cirugia: Otras consideraciones

Dieta

Mientras esta dormido durante la cirugia, sus intestinos
también duermen. Algunas veces demora uno a dos
dias para que empiecen a funcionar otra vez de manera
normal después de la cirugia. Una enfermera usara un
estetoscopio en su abdomen para escuchar el sonido
(gorgoteo) de los intestinos, los sonidos le indicardn
a la enfermera cuando sea el momento seguro para
ofrecerle mas para beber y comer.

Es importante que no coma ni beba en exceso
demasiado pronto. Después de la cirugia, le dardn
pedazos de hielo para humedecerse la boca. Mas tarde
puede tomar unos sorbos de agua. Si sus intestinos han
despertado, le ofreceran liquidos, como jugo, gelatina
o caldo.

Cuando esté listo, podra comer alimentos ligeros y
blandos, como pudin y sopa. La mayoria de pacientes
pueden reanudar su dieta normal al dia siguiente.

Coma una variedad de alimentos saludables que le
den mas energia y ayuden a que su herida se cure mas
rapido. Consuma una dieta bien balanceada antes y
después de la cirugia que incluya granos integrales,
frutas, verduras y proteinas magras de alta calidad.

El estrefiimiento es comun después de la cirugia, asi
que incluya en su dieta alimentos altos en fibra, como
panes y cereales integrales, frutas y verduras frescas.

Manténgase bien hidratado y beba por lo menos 8 a 10
tazas diarias de fluidos descafeinados antes y después
dela cirugia (a menos que tenga una condiciéon médica
que le limite el consumo de liquidos).

Si es diabético, controle su consumo de carbohidratos
y sus niveles de glucosa. Mantenga los niveles de
azucar en la sangre bien controlados.

Intestinos

El estrefiimiento es muy comun después

de la cirugia. Es un efecto secundario de la
anestesia, del medicamento para el dolor, de

la inactividad y de los cambios en los habitos
alimenticios. Su enfermera le podra dar laxantes
y otros medicamentos para ayudarle con el
funcionamiento intestinal.

El movimiento y caminar mds también puede
ayudarle con el estrefiimiento.

Vejiga

Para que pueda orinar con mayor facilidad, le
pueden colocar un catéter en la vejiga mientras
esta dormido durante la cirugia. Este tubo
generalmente se retira uno o dos dias después la
cirugia o lo mas temprano posible para reducir la
posibilidad de una infeccion.

Salud pulmonar

Es importante que se levante de la cama y haga los
ejercicios de respiracion: usando el espirdmetro
de incentivo, después de la cirugia para evitar
problemas respiratorios. Su enfermera le ensenara
coémo usar correctamente el espirdmetro de
incentivo. Debe usarlo 10 veces por hora mientras
esta despierto.

Fumar

Las investigaciones demuestran que fumar interfiere
con la capacidad de su cuerpo para curar el hueso
y las incisiones después de una cirugia. Este es el
momento para dejar de fumar y darle a su cuerpo
la mejor oportunidad para curarse. Su enfermera
se complacera en proporcionarle los recursos para
ayudarle a dejar de fumar.

Actividad

Estar activo después de la cirugia es lo mas
importante que puede hacer para prevenir
complicaciones. Se le ayudara a levantarse de

la cama en la noche de la cirugia y a la mafana
siguiente. Su terapeuta fisico y su enfermera
repasaran los ejercicios con usted y le ayudaran a
levantarse de la cama para sentarse en una sillay
para caminar varias veces al dia. La mayoria de los
pacientes pueden hacer mas y mds cada dia.

Solo para los pacientes con reemplazo de
cadera: AlImohada de abduccién

Algunas veces le colocardn una almohada de
espuma grande, llamada almohada de abduccion,
entre las piernas para reducir el riesgo de
dislocacion. Debe mantener esta almohada entre
sus piernas en todo momento excepto cuando esté
de pie, sentado o haciendo ejercicio
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Manejo del dolor

Muchos pacientes han tenido dolor durante algin tiempo antes
de la cirugia y podrian tener inquietudes sobre el manejo de

su dolor en el hospital. Hable con su cirujano y enfermeras
sobre sus medicamentos para el control del dolor. Asegtirese
de informarle a su cirujano y a las enfermeras sobre el tipo de
medicamento que estaba tomando en casa antes de la cirugia.
Esta informacion nos ayudard a regular el medicamento para el
dolor para que esté lo mas comodo posible.

Orlando Health emplea una escala de 0 a 10 para medir el dolor.
La ausencia de dolor es “0” y “10” significa que usted tiene el
peor dolor posible. Su enfermera le preguntara sobre su meta de
dolor. Este nimero representa el nivel de dolor con el cual usted
podra levantarse comodamente de la cama para recibir terapia
fisica.

Algunos pacientes experimentan efectos secundarios por

el medicamento para el dolor, incluyendo nausea, picazén,
confusion o una sensacion de no estar “bien”. Hable con su
cirujano o enfermera si tiene estos efectos secundarios. Se le
pueden administrar medicamentos adicionales o hacer ajustes a
su dosis actual para aliviar estos efectos secundarios.

Prevencién de infecciones

Lavarse las manos es muy importante para prevenir las
infecciones. Es especialmente importante que usted y sus
seres queridos se laven las manos o usen desinfectantes a

base de alcohol antes de cambiar el apdsito. Aseguirese de

que su proveedor médico observe la medida de higiene de
manos apropiada. Usted tiene el derecho de preguntarles a sus
proveedores médicos si se han lavado las manos antes de que
entren a su cuarto.

Tenga cuidado con el area de la cirugia para prevenir
infecciones. No se moje el area de la cirugia hasta que se lo
indique su cirujano. Si tiene dudas, lavese las manos. Tampoco
permita que sus mascotas se acerquen al area de la incision.

Otra forma de prevenir las infecciones es con el retiro del
catéter lo antes posible para prevenir una infeccion del tracto
urinario (UTT por sus siglas en inglés). Hable con su cirujano

y enfermera(o) para que se lo retiren lo antes posible. Algunos
cirujanos prefieren retirar el catéter el dia después de la cirugia,
lo que es una forma ideal de minimizar la posibilidad de
infeccion.

Cémo afrontar el estrés

Muchos pacientes que se someten a cirugia experimentan algo
de estrés y ansiedad. Ayudara tener objetivos realistas para

su recuperacion y mantener una actitud positiva. Algunos
pacientes usan técnicas de respiracion profunda y de relajacion.
Orlando Health cuenta con un equipo de consejeros para
pacientes y familiares, asi como representantes de atencion
espiritual para ayudarle a lidiar con sus sentimientos. Por favor
informe a su enfermera(o) o cirujano si se siente ansioso o
estresado, para poder ayudarle.



Le dieron de alta. Esias son algunas cosas importantes que debe recordar ol
pasar a la siguiente etapa de su recuperacion.

Cuidado e higiene de la incisién

e Revise la incision todos los dias y busque enrojecimiento, inflamacion y secreciones de la incision o fiebre por arriba
de los 100.5 grados. Siga las instrucciones de su cirujano sobre como y cuando cambiar el aposito.

o Si tiene steri-strips (pequenas cintas adhesivas quirtrgicas), se caeran por si solas. Usted no necesita reemplazarlas.

e Si tiene puntos o grapas, su cirujano le dird cuando seran retiradas. El cirujano o una enfermera de atencién
domiciliaria las retirard, generalmente a los 14 dias después de la cirugia.

e No se moje el area de la cirugia. Cuando su cirujano le permita ducharse, cubra el drea de la incisiéon con una
envoltura o bolsa plastica para mantenerla seca. Luego cambie el apdsito cuando salga de la ducha.

e Para su seguridad, use el andador y un cabezal de ducha portatil al bafiarse. También sera util una silla para la ducha.
Muchos asientos de inodoro elevados pueden usarse como silla para ducha.

¢ No se baiie, no haga natacion ni se siente en una bafiera de agua caliente hasta que su cirujano lo apruebe.

Prevencién de codgulos sanguineos

La cirugia de reemplazo de articulaciones aumenta el riesgo de desarrollar codgulos sanguineos en las
venas de cualquier pierna. La mejor manera de prevenirlo es estar activo y moverse lo mas pronto posible
después de la cirugia. Los pacientes con un coagulo sanguineo pueden no presentar sintomas o pueden
desarrollar:

e Aumento de dolor o enrojecimiento en la pantorrilla o el muslo
o Aumento de inflamacién en la pantorrilla, tobillo o pie

Su cirujano le recetara un medicamento para prevenir los coagulos sanguineos. Asegurese de tomar este
medicamento tal como se le recete. Llame al médico de inmediato si experimenta sintomas.

Algunas veces un coagulo sanguineo en la pierna puede desplazarse y alojarse en el pulmon, esto se llama
embolia pulmonar (EP). Los sintomas de la EP son falta de aire repentina, dolor de pecho y tos. LLAME AL
911 de inmediato si tiene cualquiera de estos sintomas. 17
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Actividad

Trate de ser lo mas activo posible. Puede caminar y salir tanto como lo desee. Mientras mas activo esté,
recuperara mas rapido el funcionamiento normal. Hable con su cirujano o terapeuta fisico si tiene preguntas
sobre las actividades adecuadas.

Caminar le ayudara en su recuperacion, asi que trate de caminar todos los dias. Empiece con distancias
cortas y poco a poco aumente el tiempo y la distancia que camina.

Trate de dormir 8 horas todas las noches y tenga varios periodos de descanso durante el dia. No tome
muchas siestas que le impidan dormir en la noche y trate de aumentar su actividad cada dia hasta que pueda
volver a su rutina normal.

No debe conducir. Puede ir de pasajero en un auto para viajes cortos. Preguntele a su médico cuando puede
dejar las precauciones en torno al reemplazo de articulaciones y retomar los deportes y la actividad sexual.

Use el andador rodante (un andador con ruedas) hasta que se sienta fuerte y estable sobre sus pies. Después
del andador, algunos pacientes usan un bastén por un tiempo.

La mayoria de inodoros de casa son muy bajos y no tienen barandas. Un asiento de inodoro elevado
(también conocido como silla 3 en 1) puede ser util cuando se vaya a casa.

Cuando se siente, escoja una silla comoda con un asiento firme y reposabrazos.

Estire la rodilla una vez cada 2 horas y evite sentarse por largos periodos de tiempo. Mantenga su pierna
elevada cuando permanezca sentado para reducir la inflamacion.

NO use almohadas debajo de la pierna de la cirugia cuando se recueste en la cama. Para los pacientes con
reemplazo de rodilla, esto causard que su rodilla descanse en posicion doblada.

Medicamentos y efectos secundarios

No reinicie ningun medicamento antiinflamatorio (p. ej. Celebrex”®, ibuprofeno [Advil*/Motrin®], naproxeno
[Aleve®]) hasta que su cirujano lo apruebe.

Usted recibira informacion sobre sus medicamentos para el dolor. Los efectos secundarios son comunes.
Muchos pacientes experimentan somnolencia y estreiimiento debido al medicamento. Algunos pacientes
también experimentan una picazon leve sin sarpullido visible como efecto secundario. Tampoco debe ingerir
bebidas alcohoélicas mientras tome los medicamentos para el dolor.

Para prevenir el estrenimiento, trate de beber muchos fluidos y consuma una dieta con un alto contenido de
fibra. Use laxantes sin receta médica (por ejemplo, Senokot-S°, Miralax®, Milk of Magnesia®) para ayudar a
prevenir o tratar el estrefiimiento. Estos le ayudaran mientras toma los medicamentos para el dolor. Lea las
instrucciones sobre la dosis en el envase. El objetivo es tener un movimiento intestinal todos los dias o cada
dos dias. Llame a su cirujano si no logra alcanzar este objetivo.

Si tiene picazon debido al medicamento para el dolor, puede tomar difenhidramina sin receta médica
(Benadryl®), siguiendo las indicaciones del envase. Si desarrolla un sarpullido debido a cualquier
medicamento, deje de tomarlo y llame a su cirujano de inmediato.

Si experimenta nausea o se enferma del estdmago mientras toma medicamentos para el dolor u otros que le
haya recetado su cirujano, puede ayudar que los tome con los alimentos.



Comodidad

Tome el medicamento para el dolor por lo menos 30 minutos antes de la terapia fisica.

Gradualmente deje de depender de los medicamentos opioides (narcéticos) para el dolor cuando le sea
posible y de acuerdo con las instrucciones de su cirujano.

Cambie de posicion por lo menos cada 30 a 45 minutos mientras esté despierto. Contintde haciendo flexiones
de tobillo tantas veces como piense en hacerlo, pero por lo menos cada hora.

Aplique hielo sobre la articulacién operada para reducir la molestia por un maximo de 20 minutos cada
hora. También puede aplicar hielo sobre su rodilla o cadera de 15 a 20 minutos después de cada periodo de
ejercicios para reducir el dolor.

Cuando llamar al médico

e Si observa enrojecimiento, inflamacidn, secrecién u olor
nuevo o aumentado en el area de la cirugia

o Si tiene fiebre (temperatura por arriba de los 100.5°F)
u otros sintomas de infeccidn (urinaria, dental,
respiratoria, en los oidos, etc.)

e Sino puede evacuar después de tomar los laxantes \

o Sile aumenta la inflamacién o el dolor del en sus = Si tiene dificultad
piernas o si tiene sensibilidad en el musculo de la

repentina para respirar
pantorrilla (esto podria indicar un coagulo sanguineo o

o o dolor de pecho,
una infeccién) LLAME ol 911 de

o Adormecimiento o cosquilleo de su pierna o pie c c
P . . inmediato.
e Aumento de frio o pérdida de color del pie o de la pierna
o Si tiene un nivel més alto de dolor del que puede tolerar
o Si tiene dificultad repentina para respirar o dolor de pecho, LLAME
al 911 de inmediato.

Cémo proteger sus nuevas articulaciones para toda la vida

Informe a su cirujano si experimenta enrojecimiento o dolor en su articulacion, aun después de meses
o afios de la cirugia. Aunque el riesgo es bajo, una articulacién artificial puede atraer bacterias de una
infeccion en otra parte de su cuerpo. Esto puede ser grave.

En caso de cualquier infeccidn, visite a su médico de cabecera o cirujano para una evaluacion y posible
tratamiento para prevenir el esparcimiento de la bacteria a su articulacién. Debe aplicar esta medida de
precaucion a lo largo de su vida.

Informe a su dentista y a su médico sobre cualquier reemplazo de articulacion que haya tenido antes de
someterse a procedimientos dentales como limpieza bucal, procedimientos invasivos como cistoscopia o
colonoscopia o una cirugia menor. El médico podria recetarle antibiéticos antes del procedimiento.

Visite a su cirujano cada ano salvo que se le recomiende lo contrario, cada vez que tenga un dolor ligero
en la articulacion por mas de una semana y siempre que tenga dolor moderado a severo en la articulacion.
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Siga estas precauciones por un minimo de seis a ocho semanas después de
la cirugia para evitar lesiones en su nueva articulacién. Estas precauciones
pueden variar dependiendo del método quirirgico que haya utilizado su
cirujano. Pregunte a su cirujano sobre cualquier precaucion especifica.

Precauciones en el reemplazo total de rodilla

Lo que no debe hacer:
o No ejerza presion en su rodilla al doblarla mas de 120 grados
e No se siente en sillas bajas
e No se arrodille ni se ponga en cuclillas
o No gire apoyandose sobre la pierna operada
o No tuerza la rodilla - de pasos pequefios para girar
e No coloque una almohada directamente debajo de su rodilla
(Cuando se acueste en la cama, debe mantener la rodilla lo mas recta posible)

Actividades fisicas permitidas:

e No deben provocarle dolor durante la actividad o después de la misma
o No debe sacudir la articulacién cuando corra o salte

o No someta la articulacién a rangos extremos de movimiento

e Actividades agradables

Rehabilitacién de largo plazo por reemplazo de rodilla

Usted necesita hacer ajustes en las actividades de su preferencia para evitar ejercer mucha tension en la
articulacion. También necesita considerar ejercicios alternativos para evitar las exigencias de levantar, gatear
y escalar.

Se recomienda no practicar la mayoria de deportes extremos que requieran correr, saltar, detenerse o
arrancar abruptamente y cortar. Se recomiendan los ejercicios de bajo impacto como ciclismo, natacién,
golf, bolos y caminata en superficies planas.
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Precauciones para el reemplazo total de cadera

Aplica solo a pacientes con cirugia de cadera con abordaje posterior o lateral, el cirujano y el terapeuta
fisico trabajaran con usted para garantizar que entienda las precauciones especificas de su cirugia.

Lo que no debe hacer:

e No cruce las piernas cuando se siente, esté de pie o se recueste. Mantenga sus piernas separadas en todo momento.
Use una almohada para mantener sus piernas separadas cuando esté en la cama.

o No se doble a partir de la cintura en un angulo mayor a 60-90 grados (depende del método quirtrgico que haya
utilizado su cirujano).

o No eleve su rodilla mas arriba de su cadera.

¢ No se incline hacia adelante cuando se siente. Evite sillas bajas o suaves e inodoros bajos. Solo siéntese en superficies
firmes que estén por arriba de sus rodillas.

e No permita que su pie gire hacia adentro (abordaje quirtrgico posterior) o hacia afuera (abordaje quirtrgico anterior
lateral) - mantenga el pie de la pierna operada hacia el frente.

o No se doble para recoger objetos del piso. Compre o tome prestado un alcanzador de objetos y tselo.

o No gire sobre la pierna operada. Levante los pies y tome pasos pequefios para girar.

¢ No gire mientras esté sentado. Necesita tener todo a su alcance antes de sentarse (teléfono, control remoto, etc.).

Lo que debe hacer:

e Dé pasos hacia adelante con su pierna operada primero. Extienda su pierna operada hacia adelante antes de sentarse.

e Debe usar un asiento alto para el inodoro como el de la silla 3 en 1 por las primeras seis semanas o mas después de su
cirugia.

e Se recomienda que duerma boca arriba. Utilice la almohada de espuma de abduccién entre sus piernas durante las
primeras cuatro a seis semanas. Cuando se acueste de lado, use por lo menos una o dos almohadas entre sus piernas
para una alineacién adecuada.

o Pidale ayuda a alguien para ponerse o quitarse los zapatos y medias para evitar una dislocacion de la cadera. Usted
querra comprar o pedir prestado un calzador largo y un ponemedias para ayudarle.

Actividades fisicas permitidas:

o No le deben provocar dolor durante la actividad o después de la misma
o No debe sacudir la articulacién cuando corra o salte

o No someta la articulacién a rangos extremos de movimiento

o Actividades agradables

Rehabilitacién de largo plazo por reemplazo de cadera

Usted necesita hacer ajustes en las actividades de su preferencia para evitar ejercer mucha tension en la
articulacion. También necesita considerar ejercicios alternativos para evitar las exigencias de levantar,
gatear y escalar.

Se recomienda no practicar los deportes extremos que requieran correr, saltar, detenerse o arrancar
abruptamente y cortar. Se recomiendan los ejercicios de bajo impacto como ciclismo, natacién, golf, bolos
y caminata en superficies planas
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Qué esperar después de su
recuperacion total

Después de un reemplazo de articulacion, una
buena regla general es que las actividades fisicas
aceptables:

o No deben causar dolor, incluyendo dolor después de
la actividad

e No deben someter la articulacion a rangos extremos
de movimiento

e Se deben realizar comodamente

El éxito del reemplazo de la articulacion
dependera firmemente en qué tan bien usted siga
las instrucciones de su cirujano ortopédico. A
medida que pase el tiempo, experimentara una
reduccioén dramatica del dolor en la articulacién
y una mejoria considerable en su capacidad

para participar en actividades cotidianas. Sin
embargo, recuerde que la cirugia de reemplazo de
articulaciones no le permitira hacer mas de lo que
podia antes de desarrollar los problemas en sus
articulaciones.
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Mapas de los hospitales

Seccidn 6

Orlando Health Downtown Campus

Mapa de los hospitales de Orlando Health en el centro

¢ Emergency Department and Level One Trauma Center 29 W. Sturtevant St.
e Children’s Emergency Department and Trauma Center 92 W. Miller St.
¢ Orlando Regional Medical Center (ORMC) 52 W. Underwood St.

¢ Arnold Palmer Hospital for Children 92 W. Miller St.

¢ Winnie Palmer Hospital for Women & Babies 83 W. Miller St.
¢ UF Health Cancer Center - Orlando Health 1400 S. Orange Ave.

¢ Orlando Health Heart Institute 1222 S. Orange Ave.

¢ Ambulatory Care Center 22 W. Underwood St.
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ORLANDO Dr.P. Phi”ips Visite OrlandoHealth.com para mayor MGPCI de Orlando Health )

® . informacién o contacte a nuestro Coordinador Dr. P. Phillios Hospital
HEALTH" | Hospital de la Clinica Ortopédica al (321) 842-7206. P P

9400 Turkey Lake Rd., Longwood, FL 32819
(407) 351-8500 ¢ OrlandoHealth.com
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ORLANDO | South Seminole Visite OrlandoHealth.com para mayor informacién MCIPO de Orlando Hedlth -
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ORLANDO
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Orlando Health Orlando Regional Medical Center
Orthopedic Clinical Coordinator: (321) 841-7051
52 W. Underwood St., Orlando, FL 32806

Orlando Health Dr. P. Phillips Hospital
Orthopedic Clinical Coordinator: (321) 842-7206
9400 Turkey Lake Rd., Orlando, FL 32819

Orlando Health South Seminole Hospital
Orthopedic Clinical Coordinator: (321) 842-2976
555 W. State Road 434, Longwood, FL 32750
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