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RECOMENDACIONES DE ENFERMERÍA AL ALTA EN PRÓTESIS TOTAL DE CADERA

Al ser dado de alta hospitalaria tras la intervención quirúrgica de PROTESIS TOTAL DE CADERA, es aconsejable que siga los siguientes consejos para evitar posibles complicaciones y conseguir el mejor resultado posible con la intervención realizada:

1.  Caminará con dos muletas durante los dos primeros meses y solamente con una (generalmente la opuesta a la cadera operada) durante el tercer mes, pudiendo abandonar estas a partir de esta fecha.

2.  No deberá sentarse en sillas bajas o sofás blandos, al menos durante los tres primeros meses, y mantenga las rodillas ligeramente separadas.

3. Al sentarse en el WC conviene igualmente separar las rodillas. Si fuese muy bajo su inodoro puede comprar un suplemento especial de venta en ortopedias, aunque habitualmente, no suele ser necesario.

4. Generalmente puede conducir su automóvil a partir de mes y medio o dos meses, hágalo con un cojín sobre el asiento.

5.  Al agacharse a coger algún objeto del suelo hágalo con rotación hacia afuera del pie, nunca girando el pie hacia adentro, y lo mismo para intentar ponerse los calcetines o zapatos.

6. Utilizará medias de compresión durante 1 mes, pudiendo retirarlas por la noche.

7. Tome la medicación según se le indicó al alta.

NO OLVIDE:

· Retirar del suelo todo aquello que pueda suponer un OBSTÁCULO para usted (alfombras, cables…)

· UTILIZAR CALZADO ADECUADO: cerrado y con suela antideslizante (goma).

· CONTROLAR SU PESO: la obesidad influye negativamente sobre su rehabilitación y sobre su prótesis.

ACUDA A LOS SERVICIOS SANITARIOS CUANDO APAREZCA:

· Temperatura igual o superior a 38º C.

· Dolor que no remite con tratamiento médico.

· Enrojecimiento, hinchazón y/o apósito manchado de líquido claro, sangre o pus.

Existen cuatro movimientos que usted debe evitar, al menos, durante los 3 meses siguientes a su intervención. Este tiempo puede ser aumentado o disminuido según indicaciones de su traumatólogo.

NO CRUZAR LAS PIERNAS

Al estar sentado, la pierna operada no debe sobrepasar nunca la línea media del cuerpo.
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NO FLEXIONAR EXCESIVAMENTE LA CADERA

No más de 90º al estar sentado o por acercamiento de la rodilla al pecho, por ejemplo para atarse los zapatos o ponerse los calcetines.
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NO GIRAR LA PIERNA OPERADA HACIA ADENTRO O HACIA FUERA

Cuando camine debe preocuparse de que su pie esté dirigido siempre hacia delante.

Para girarse debe dar pasos cortos hacia el lado al que quiera dirigirse. Apoye primero el andador o bastones, luego la pierna operada y después la sana.
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NO DORMIR O TUMBARSE SOBRE LA PIERNA  NO OPERADA
Dormir hacia arriba, para evitar cruzar las piernas ponga una almohada entre ellas.  En el caso de tener que dormir de lado se apoyaría sobre la pierna operada.
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