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Cirujano

Queremos agradecerle que haya elegido el Sistema de Salud de la Universidad de
Virginia para someterse a una intervencion quirdrgica. Su cuidado y bienestar son
importantes para nosotros. Nos comprometemos a proporcionarle la mejor
atencion posible utilizando la tecnologia mas avanzada.

Este manual debe servirle de guia para ayudarle en su recuperacion y responder
a las preguntas que pueda tener. No dude en hacernos llegar cualquier comentario
que considere que puede mejorar su experiencia.

s D

Por favor, lleve este libro a:

(O Cada visita al consultorio
O Suingreso en el hospital
O Visitas de seguimiento
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Informacion de Contacto

La direccion principal del hospital:

UVA Health
1215 Lee Street
Charlottesville, VA 22908

Pongase en contacto con

Numero de teléfono

Departamento de Neurocirugia

800.362.2203

Clinica de la Columna Vertebral

434-924-2203

Si no recibe una llamada antes de las

4:30 pm del dia anterior a la intervencion

(o antes del viernes a las 4:30 pm si su
intervencion esta programada para el
Lunes) por favor llame:

434.982.0160

Clinica de Anestesia y
Medicina Perioperatoria
(APMC)

434.924.5035

Unidad de Hospitalizacion: 6W/6N

6W: 434.924.2488
6N: 434.924.8201

Hospital Principal de UVA

434.924.0000
(después de las 4:30y los fines de
semana pregunte por el residente de
Neurocirugia de guardia)

Arreglos de alojamiento/
Casa de Hospitalidad

434.924.1299
434.924.2091

Asistencia al Estacionamiento

434.924.1122

Servicios de Interpretacion

434.982.1794

Preguntas sobre Facturacion
Hospitalaria

800.523.4398

Continuum Home Health

434.984.2273 0 800.336.4040
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Introduccion a la Cirugia de la Columna Lumbar

Lumbar Laminectomy

Normal (Side View) Spinal Nerve Compression Laminectomy

Intervertebral disc

Spinal nerve

Ruptured disc

lamina removed
Normal (Top View) Spinal Cord Compression Laminectomy

Lamina Bone spur

Laminectomia Lumbar - La cirugia se realiza a través de una incisién en la parte
baja de la espalda. El cirujano extirpa una seccion de hueso, denominada lamina, de
una o mas vértebras. Esto se hace para aliviar la presion sobre la médula espinal y los
nervios. En algunos casos, también se extrae una pieza denominada apofisis
espinosa. Es posible que se corten los tejidos conjuntivos, ligamentos y musculos
suprayacentes para acceder a la vértebra.

Laminectomia Lumbar con FusiOn - Cirugia para extirpar una seccién del
hueso, denominada lamina, de una o mas vértebras. Esto se hace para aliviar la
presion sobre la médula espinal y los nervios. Se coloca un injerto 6seo entre las
vértebras. El injerto puede ser un aloinjerto (procedente de un banco de huesos) o un
autoinjerto 6seo (tomado de su propia cadera). El cirujano puede atornillar una
pequena placa metalica sobre los huesos o utilizar varillas y tornillos en la zona para
mantener los huesos en su sitio mientras se curan las vértebras y limitar el movimiento
entre ellas.

Discectomia Lumbar - Cirugia para extirpar parte de un disco de la zona lumbar.
La cirugia elimina el hueso y los discos danados o enfermos para aliviar los sintomas
causados por la presion sobre la médula espinal y los nervios.

Foraminotomia Lumbar - Cirugia que extirpa hueso y/o porciones de un disco

herniado o enfermo para aliviar el dolor de cuello y/o brazo irradiado causado por
partes del disco que presionan las raices nerviosas.



Preguntas Frecuentes

¢.Por qué necesito operarme?

Los discos de la columna vertebral suelen permitir un movimiento comodo. La edad, las
lesiones y algunas enfermedades degenerativas, como la artritis, pueden danar los discos.

Los discos pueden adelgazarse, secarse o hincharse y abombarse, lo que provoca una
amortiguacion inadecuada. Cuando los discos se danan, se habla de degeneracion. Los
discos también pueden hincharse o romperse, lo que se denomina hernia. A veces, el dolor
resultante provoca rigidez muscular y molestias. El dolor puede irradiarse a otras partes del
cuerpoy provocar cefaleas o dolor de espalda y hombros. También puede causar neuropatia,
es decir, danos en los nervios que provocan hormigueo, pinchazos y entumecimiento.

¢Necesitaré una transfusion de sangre?

La mayoria de nuestros pacientes no necesitan una transfusion de sangre, sin embargo,
usted puede necesitar sangre durante o después de la cirugia dependiendo del tipo de
cirugia que tenga. Hay otras opciones y medicamentos disponibles antes de la cirugia que
pueden ayudar a disminuir la necesidad de una transfusion de sangre.

¢.Cuanto dura la intervencion?

Espere aproximadamente entre 1.5y 2 horas para cada
nivel de la columna (vertebral). Se tomara el tiempo | =
necesario para garantizar el éxito de la intervencion y su F N
seguridad. gk

s Necesitaré fisioterapia en casa?

Su recuperacion requiere movimiento después de la operacion. Su cirujano y el fisioterapeuta
del hospital le daran consejos sobre el movimiento después de la operacion. Le animamos a
que siga con la Fisioterapia después de la operacion. Se le dara una prescripcion para terapia
durante su cita en la clinica. Por favor determine la cobertura de su seguro para Fisioterapia
antes de su cirugia y asegurese de que tendra transporte para sus citas de Fisioterapia.

¢Cuanto tiempo permaneceré en el hospital?

Si se somete a una descompresion lumbar, debera permanecer en el hospital entre 1 dia
después de la intervencion. Si se somete a una fusion lumbar prevea una estancia en el
hospital de 3 a 5 dias.

~N

Visite uvahealth.com/spinerecovery para ver un breve video en el que aprendera mas sobre su
cirugia de columna. El video cubre:

qué esperar durante su recuperacion en UVA
la forma correcta de levantarse de la cama y moverse después de una operacion
consejos para vestirse, ducharse y otras tareas cotidianas )




Recuperacion Asistida Tras Cirugia (ERAS)

2Qué es la Recuperacion Asistida?

La recuperacion asistida es un programa para mejorar

la experiencia de los pacientes que necesitan cirugia

mayor. ERAS ayuda a los pacientes a recuperarse antes Y
para que su vida pueda volver a la normalidad lo antes L

posible. EI programa ERAS se centra en asegurarse de v

que los pacientes participan activamente en su -
recuperacion.

El programa ERAS consta de cuatro fases principales:

. Planificacién y preparaciéon antes de la intervencion: le proporcionamos mucha
informacion para que se sienta preparado.

. Reducir el estrés fisico de la operacion, permitiéndole beber liquidos hasta 2 horas
antes de la intervencion.

. Un plan de alivio del dolor que se centra en administrarle el medicamento adecuado
gue necesita para mantenerse comodo durante y después de la intervencion
quirdrgica.

. Alimentacion y movilidad tempranas tras la intervencion: le permitimos comer, beber y
caminar tan pronto como pueda.

Es importante que sepa qué puede esperar antes, durante y después de la intervencion.
Su equipo asistencial colaborara estrechamente con usted para planificar sus cuidados
y su tratamiento. Usted es la parte mas importante del equipo asistencial.

Es importante que participe activamente en su recuperacion y que siga el programa
ERAS. Trabajando juntos, esperamos que su estancia en el hospital sea lo mas breve
posible.



Antes de Su Cirugia

Clinica

Durante su visita a la clinica comprobaremos si necesita cirugia y qué tipo necesitara.
Trabajara con todo nuestro equipo para prepararse para la cirugia:
e Los cirujanos, que tendran becarios, residentes o estudiantes de medicina

trabajando con ellos. R ‘\\k\r B4

e Asistentes Médicos (AP)

e Profesionales de Enfermeria (NP)

e Coordinadores de Enfermeria Clinica
e Auxiliares Administrativos

e Enfermeras Diplomadas

Durante su visita a la clinica:

e Hablara de los medicamentos que toma en casa. Por favor, traiga todos sus
medicamentos recetados y de venta libre con usted a su cita previa a la cirugia.

¢ Se le haran preguntas sobre su historial médico

¢ Se le hara un examen fisico

e Se pedira que firme los formularios de consentimiento quirurgico

También recibira:

e Instrucciones para prepararse para la cirugia y para elaborar un plan de alta.
e Instrucciones sobre lo que debe hacer antes de la operacion si toma anticoagulantes.
e Lavado corporal especial para ducharse antes de la intervencion.
e Instrucciones para dejar de fumar si fuma actualmente.

Usted decidira quién sera su companero de cuidados:
e L0s comparieros de cuidados SON una 0 dos personas adultas identificadas por usted para
formar parte activa de su equipo médico.
¢ Los compafieros de cuidados pueden visitarle o quedarse con usted las 24 horas del dia.
e Su(s) companero(s) de cuidados puede(n) ser la(s) misma(s) persona(s) que usted
identifigue como su ayuda una vez que reciba el alta domiciliaria.
e Su companero de cuidados y la persona que le lleve a casa deberan estar en el hospital
a las 9 de la manana del dia del alta. Es importante que estén aqui para escuchar
las instrucciones del alta y aprender a cuidarle de forma segura en casa.



Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria (APMC)

La Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria revisara su historial médico y quirlrgico
para determinar si usted necesitara una evaluacion antes de la cirugia.

Si es necesaria una evaluacion anestésica en persona, la Clinica \, | !

de Anestesia y Medicina Perioperatoria se lo notificara. V‘

e Se concertara una cita para una visita a la consulta unas <) /
semanas antes de la fecha de la intervencion quirargica. . 4 "

e Se revisaran sus medicamentos \\

e Es posible que le hagan un analisis de sangre, una prueba del Q '\_'
corazdn (electrocardiograma) y/u otras pruebas que solicite el . %_ j 2 ‘
cirujano o el anestesista. %‘ {;" &

e Si tiene preguntas o no puede acudir a la cita a la Clinica de Anestesia y Medicina
Perioperatoria por favor llame al 434-924-5035. No mantener esta visita con la Clinica de
Anestesia y Medicina Perioperatoria antes de la cirugia puede resultar en la cancelacion
de la cirugia.

Puede haber ocasiones en las que se le indique que acuda a la Clinica de Anestesia y Medicina
Perioperatoria después de su cita con el cirujano. Si este es el caso, puede acudir el mismo
dia, pero espere que le llevara hasta 2 horas.

Por favor, tenga en cuenta: Si su equipo quirdrgico le dijo que no necesitaba ninguna prueba o
evaluacion antes de la cirugia, pero recibe una llamada para programar con la Clinica de
Anestesia y Medicina Perioperatoria, esto se debe a que el equipo de anestesia considera que
es en su mejor interés cuando revisan su historial.

A veces, tras examinarle o en funcion del resultado de sus pruebas, podemos pedirle que
acuda a un especialista, como un cardiélogo (médico especialista en corazon), para que le
evalle mas a fondo antes de la intervencion.

¢Toma medicacion anticoagulante/antiagregante plaquetario (diluyente de la sangre)?

Si esta tomando algin medicamento anticoagulante, aseglrese de
comunicarselo a su médico y enfermera, ya que puede ser necesario
suspender la medicacion antes de la intervencion. Consulte la lista de
algunos de estos medicamentos en la pagina siguiente.

Es responsabilidad del médico prescriptor dar instrucciones sobre cuanto
tiempo puede usted sin peligro dejar esta medicacion.

Es muy importante que siga las instrucciones que se le den para evitar que
Su operacion se posponga o se cancele.

Si tiene alguna duda sobre las instrucciones que ha recibido, llame inmediatamente a la
consulta de su cirujano.



Medicamentos que Debe Suspender Antes de la Cirugia
14 Dias Antes

Suspenda todos los suplementos de vitaminas, hierbas y articulaciones, tales como:

CoQ10 Glucosamina Juice Plus® Ogen Omega 3, 6, 9
Condroitina Aceite de linaza  St. John’s Wort Ginkgo  Ginseng
Equinacea Aceite de Saw palmetto Ajo Multivitamins MSM
Emcy pescado Kava Valeriana Efedra

7 Dias Antes

SUSPENDA todos los productos que contengan aspirina, como:

Alka-Seltzer® Excedrin® BC Powder® Goody’s Powder®  Percodan®
Aspirin (81mg to 325mg) Fasprin® (81mg) Bufferin® Norgesic® Ecotrin®
Disalsid®(sa|salate) Pepto-Bismol® Dolobid® (piflunisal)

Suspenda todos los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como:

Advil® (ibuprofen) Aleve® (naproxen) Arthrotec® (volatren/cytotec)
Ansaid® (flubiprofen) Anaprox® (naproxen) Cataflam® (diclofenac)
Celebrex® (celecoxib) Clinoril® (sulindac) Daypro® (oxaprozin)
Feldene® (piroxicam) Indocin® (indomethacin) Meclomen® (meclofenamate)
Mediprin® (ibuprofen) Mobic® (meloxicam) Motrin® (ibuprofen)
Naprelan® (naproxen) Naprosyn® (naproxen) Nuprin® (ibuprofen)

Orudis® (ketoprofen) Oruvail® (ketoprofen) Relafen® (nabumetone)
Tolectin® (tolmetin) Voltaren® (diclofenac)

Recuerde: Si esta tomando algun medicamento anticoagulante, aseglrese de decirselo a su médico
y enfermera, ya que puede ser necesario suspenderlo antes de la cirugia. Si tiene stents cardiacos y
toma Aspirina y Plavix, consulte con su cardiélogo sobre la posibilidad de suspenderlos antes de la
cirugia. Es muy importante que siga las instrucciones que le den para evitar que su operacion se
posponga o cancele.

Si tiene alguna duda sobre las instrucciones que ha recibido, llame inmediatamente a la consulta
de su cirujano. /

\

Medicamentos gue puede seguir tomando antes de la cirugia:

Iron, TernoI® u otros analgésicos como Codeine®, Lortab®, Percocet®, Ultram® (tramadol), o
Vicodin®.

[ Si no esta seguro, hable de sus medicamentos con su médico y enfermera}




Dejar de Fumar Antes de la Cirugia
Si fuma, le recomendamos que deje de fumar al menos 4
semanas antes de la intervencién, ya que lo hara:

e Mejorar la cicatrizacion de las heridas tras una intervencion
quirdrgica
e Ayudar a evitar complicaciones durante y después de la cirugia

Si no puede dejar de fumar al menos 4 semanas antes de la
intervencion, le pedimos que reduzca su consumo de tabaco y le animamos a que deje de
fumar lo antes posible después de la intervencion. Esto es muy importante para su salud.

"8 Por favor, informe a la enfermera de su cirujano si fuma. Algunos beneficios
a largo plazo de dejar de fumar pueden incluir:

e Mejora de la supervivencia

e Menos efectos secundarios y menos graves de la cirugia
e Recuperacion mas rapida del tratamiento

e Mas energia

e Mejor calidad de vida

e Menor riesgo de cancer secundario

Algunas cosas clave en las que pensar antes de la operacion, cuando empiece a pensar en

dejar de fumar:

O Esta prohibido fumar en todos los hospitales de Estados Unidos. No se le permitira fumar
durante su estancia en el hospital

O Su médico puede darle medicamentos para ayudarle a controlar la abstinencia del
tabaco mientras esté en el hospital y después de salir.

He aqui algunos consejos que le ayudaran a lo largo de su viaje:

(J Hable con su médico sobre los medicamentos que pueden ayudarle en la transicion de
fumador a no fumador.

O Identifique sus desencadenantes y desarrolle un plan para gestionarlos.

[ Planifique lo que puede hacer en lugar de consumir tabaco. Haga un kit de supervivencia
gue le ayude en su viaje para dejar de fumar. En este kit tenga: terapia de sustitucion de
nicotina, chicles o caramelos sin azulcar, libros para colorear, rompecabezas o burbujas
para soplar.

Claves para dejar de fumar y no volver a hacerlo:

[ Continde con su plan para dejar de fumar después de su estancia en el hospital
[ Aseglrese de salir del hospital con los medicamentos o recetas adecuados

O Identifique a amigos y familiares que le apoyen para dejar de fumar

iNo tiene por qué dejar de fumar solo!
Llame a su médico de cabecera para hablar de la deshabituacion tabaquica.

\_ 1.800.QUITNOW [] https://smokefree.gov/
[— -1

En determinadas circunstancias, su cirujano puede hacerle una prueba de nicotina y
recomendarle que posponga la intervencion hasta que haya dejado de fumar por completo.




Pérdida de Peso

Perder peso puede facilitar su recuperacion. Comenzar un programa de ejercicios antes
de la cirugia y/o consultar con un dietista puede ayudarle a alcanzar sus objetivos de
pérdida de peso, si es necesario. Si desea mas informacion sobre la pérdida de peso,
comuniqueselo a su cirujano o al personal de enfermeria.




Preparacion para la Cirugia

Cuando salga del hospital tras la intervencion, necesitara ayuda de familiares o amigos,
las 24 horas del dia, durante al menos 3-5 dias. Debe organizarse para recibir ayuda
en casa antes de venir a operarse. Sera importante que le ayuden con las comidas, a
tomar los medicamentos, etc.

Algunas cosas que puede hacer antes de ingresar en el hospital:
O Limpiar y guardar la ropa

O Limpia la ropa de cama, sobre todo si tienes una mascota que comparte tu cama.

O Colocar los objetos que utiliza a menudo a la altura de la cintura para evitar tener
que agacharse o estirarse demasiado para alcanzarlos.

O Compra los alimentos que te gusten y otras cosas que vaya a necesitar, ya que
hacer la compra puede resultar dificil cuando vuelvas a casa por primera vez.
Prepare comidas que pueda congelar y recalentar faciimente.

O Cortar el pasto, cuidar el jardin y hacer todas las tareas domésticas.

O Organice que alguien recoja su correo y cuide de sus mascotas y seres queridos, Si
€s necesario.

[0 Aseglrese de tener un termémetro digital que funcione. Le pediremos que controle
su temperatura cuando reciba el alta hospitalaria.

0 Organizar el transporte de ida y vuelta al hospital y a todas las citas.

CrEs M

fRecuerde revisar la pagina de la seccion 1 para saber qué medicamentos puede\
estar tomando y cuando debe dejar de tomarlos antes de la intervencion. Esto es
muy importante para evitar que su intervencion se posponga o cancele.

Si tiene alguna duda sobre las instrucciones que ha recibido, Ilame
inmediatamente a la consulta de su cirujano.

\_ /




Lista de Comprobacion Preoperatoria

Lo que DEBE llevar al hospital:
O Este Manual ERAS.

O Una lista de sus medicamentos actuales.
0 Toda la documentacion que le entregue su cirujano

O Una copia de su formulario de instrucciones previas, si lo
ha rellenado

O Su banda "de sangre", si le dieron una

O Un libro o algo que hacer mientras espera

O Una muda de ropa comoda para el alta

O Cualquier articulo de aseo que pueda necesitar

O Su CPAP o BiPAP, si lo tiene

O Si utiliza una botella de oxigeno, asegurese de que tiene
suficiente oxigeno y suministros para la botella para el viaje de vuelta a casa después
de la operacion.

[0 Disponga de su andador de ruedas delanteras y demas equipamiento necesario para
utilizarlo la manana siguiente a la intervencion quirurgica.

Lo gque NO DEBE llevar al hospital:
Grandes sumas de dinero

Objetos de valor como joyas o equipos electronicos no médicos

*Sepa que todas las pertenencias que traiga se iran a casa con su cuidador o se
guardaran bajo llave.

Por su seguridad, debe organizar:
O Su acompanante y la persona responsable de llevarle a casa deben estar en el

hospital a las 9 de la manana del dia del alta. Es importante que estén aqui para
escuchar las instrucciones del alta y aprender a cuidarle en casa de forma segura.
Nuestro objetivo es darle el alta a mediodia.

O Si es posible, busque a alguien que se quede con usted los primeros 3-5 dias tras el
alta para que le ayude a cuidarle.




Dias Antes de la Cirugia

Instrucciones para el Bano

Le
uti

daremos un frasco de espuma HIBICLENS (lavado corporal) para que lo
lice una vez al dia, durante 5 dias antes de la intervencién; esto incluye

la noche anterior y la manana de la intervencion.

HIBICLENS es un limpiador cutaneo que contiene gluconato de clorhexidina
(un antiséptico). Este ingrediente clave ayuda a matar y eliminar los
gérmenes que pueden causar una infeccion. El uso repetido de HIBICLENS
crea una mayor proteccion contra los gérmenes y ayuda a reducir el riesgo .

de

infeccion después de la cirugia. e

Antes de utilizar HIBICLENS, necesitara:
O Una toallita limpia

O Una toalla limpia

O Ropa limpia

IM
O

0
O

O

PORTANTE:

HIBICLENS es sencillo y facil de usar. Si siente quemazoén o irritacion en la piel,
enjuague la zona de inmediato, NO se ponga mas HIBICLENS y llame a la clinica.
Mantenga las HIBICLENS alejadas de la cara (incluidos los ojos, los oidos y la boca).
NO utilizar en la zona genital. (No pasa nada si el agua jabonosa se derrama, pero
no frote la zona).

NO se afeite la zona operada. Esto puede aumentar el riesgo de infeccion. Su
equipo médico le quitara el vello, si es necesario.

Indicaciones para la ducha o el bano:

1.

o wN

© 0N

Si piensa lavarse el pelo, hagalo con su champu habitual. A continuacion,
enjuague bien el pelo y el cuerpo con agua para eliminar los restos de champu.
Lavese la cara y la zona genital con agua o con su jabon habitual.
Enjuaguese bien el cuerpo con agua desde el cuello hacia abajo.
Aléjese del chorro de la ducha.
Apligue HIBICLENS directamente sobre la piel o sobre una toallita hUmeda y lave
suavemente el resto del cuerpo desde el cuello hacia abajo.
Enjuague abundantemente.
NO utilice su jabon habitual después de aplicar y aclarar con HIBICLENS.
Séquese la piel con una toalla limpia.
NO se aplique lociones, desodorantes, polvos ni perfumes después de usar
HIBICLENS.

. Péngase ropa limpia después de cada ducha y duerma sobre sabanas limpias la
noche anterior a la intervencion.




Preparacion Intestinal Previa a la Cirugia

Con el fin de preparar su intestino para la cirugia, le pedimos que tome
1 dosis (1 cucharada colmada) de Miralax diaria en cada uno de los 3
dias antes de venir para la cirugia. Lo mas facil es tomarlo a ultima hora
de la tarde o a primera hora de la noche. Esto le ayudara a regularizar
sus intestinos antes de empezar a tomar analgésicos, que pueden
causar estrenimiento. Los pacientes que son propensos a las heces
blandas o diarrea puede disminuir la cantidad de Miralax toma cada dia.

Dia Antes de la Cirugia

Hora Programada de la Cirugia

Una enfermera le llamara el dia anterior a la intervencion
para indicarle a qué hora debe llegar y donde debe
registrarse en el hospital para su intervencion. Si la
operacion es un lunes, le llamaran el viernes anterior.

Si no recibe una llamada antes de las 4.30 pm, llame al
434,982.0160.

Por favor, escriba en el espacio correspondiente la hora y el lugar de ingreso que le
indigue la enfermera en la pagina 1 de este manual.

Comida y Bebida la Noche Antes de la Cirugia

O Deje de comer alimentos solidos a medianoche antes de la operacion.

O Asegurese de tener un Gatorade™ de 20 onzas listo y disponible para la
manana de la cirugia. Si es diabético, beba un Gatorlyte™ o Gatorade
ZERO de 20 onzas. Bébalo de camino al hospital por la manana.




Dia de la Cirugia

Antes de salir de casa

O Quitese el esmalte de unas, el maquillaje, las joyas y todos los
piercings.

O Continle bebiendo Gatorade™ en la manana de su cirugia. NO beba
ningun otro liquido. Si lo hace, podemos cancelar su cirugia.

O Recuerde beber su Gatorade™ de camino al hospital. Si es diabético,
beba Gatorade™ G2 o ZERO en su lugar.

O Recuerde lavarse con el jabon HIBICLENS (siga las instrucciones de
las paginas anteriores).

Llegada al Hospital

O Llegue al hospital la manana de la operacion a la hora que escribid en la pagina 1
(aproximadamente 2 horas antes de la operacion).

O Termine su agua o Gatorade™ al llegar. NO PUEDE beber después de esto.

O Registrese en el lugar siguiendo las instrucciones de la enfermera de guardia.

O Su familia recibira un nimero de seguimiento para que pueda seguir su evolucion.
I

Cirugia
Cuando llegue el momento de la intervencion, le llevaran
al Sala de Admision Quirurgica (SAS).

En SAS:

- s 7% O Le identificaran para la cirugia y
obtendra una banda de identificacion
para su muneca.

O Una enfermera le examinara y le preguntara por su nivel de dolor.
O La enfermera le pondra una via y le pesara.

O Se le administraran varios medicamentos que le ayudaran a
mantenerse comodo durante y después de la intervencion.

O Se reunira con el equipo de cirugia donde se revisara su
consentimiento para la cirugia.

O Su familiar puede estar con usted durante este tiempo.

O Conocera al equipo de anestesia, que revisara su historial médico
yanalizara su plan de anestesia.




En el Quirdéfano

De SAS, le llevaran al quiréfano para operarle y su familia
volvera a la sala de espera familiar.

Muchos pacientes no recuerdan haber estado en el
quiréfano debido a la medicacion que les damos para
relajarse y controlar el dolor.

Una vez que llegue al Quirdéfano:
[ Haremos un "check-in" para confirmar su identidad y el lugar de su consulta.

(J Estara conectado a monitores.
[ Se le colocaran botas en los pies para reducir el riesgo de que se formen coagulos

de sangre durante la intervencion.

O Antes de la intervencion se le administraran antibioticos por via intravenosa para
reducir el riesgo de infeccion.

[ Justo antes de comenzar su intervencion, realizaremos un “time out” para
comprobar su identidad y confirmar la ubicacion de su cirugia.

A continuacion, su equipo quirdrgico le operara.

Durante la intervencion, la enfermera del quir6fano llamara o enviara un mensaje de
texto aproximadamente cada 2 horas para poner al dia a su familia, siempre que sea
posible.




Después de la Cirugia

Sala de Recuperacion (PACU)

Tras la intervencion, es posible que le lleven a la sala de
recuperacion (PACU). Los pacientes pueden permanecer en la sala
de recuperacion durante unas 4-6 horas y después se les puede
asignar una habitacion en una Unidad de Cuidados Intensivos (6
Oeste/6 Norte).

Una vez despierto:

0
O

Le daran a beber liquidos claros.
Las nauseasy los vomitos postoperatorios son muy frecuentes después de la intervencion.
Le daremos medicacion para reducirlos.

El cirujano también llamara a su familia después de la operacion para ponerles al dia, o puede
que el cirujano les visite en la Sala de Consultas Quirlrgicas de la Sala de Espera Quirurgica
Familiar del 1° piso.

Unidad de Cuidados Intensivos en el 6° piso: 6 Oeste/6 Norte

Una vez en su habitacion:

0
0
O

aa a a

a a a Qa

Puede estar en una habitacion semiprivada con un companero de habitacion, con una
cortina de privacidad alrededor de su cama.

Tendra un apoésito grande en el lugar de la intervencion para ayudar a controlar la
hemorragia y reducir la hinchazon.

Si se ha sometido a una fusion, es posible que tenga que llevar un corsé lumbar cuando
salga de la cama.

Se le haran radiografias y, una vez revisadas (autorizadas), se levantara de la cama (con
ayuda) para empezar a moverse lo antes posible. Esto acelera su recuperacion y disminuye
las probabilidades de que sufra coagulos de sangre y neumonia.

Se le animara a respirar profundamente para ejercitar los pulmones y ayudar a prevenir la
neumonia.

Le administraran oxigeno y le tomaran la temperatura, el pulso y la presion arterial tras su
llegada

Le pondran una via intravenosa en el brazo para administrarle liquido y podra beber liquidos
Se le colocaran manguitos o botas inflables en las piernas para evitar la formacion de
coagulos.

Deben utilizarse siempre que se esté en la cama del hospital después de la operacion.
También puede recibir una inyeccion de anticoagulante en el abdomen para ayudar a
prevenir los coagulos sanguineos

Reanudara su medicacion regular (a excepcion de algunos medicamentos para la diabetes,
la presion arterial y los anticoagulantes).

Se levantara de la cama a la silla el dia de la operacion, con ayuda de la enfermera o el
fisioterapeuta.

Puede tener uno o mas tubos pequenos que salen de la incision para drenar los liquidos
gue pueda haber en el interior. Su enfermera vaciara el drenaje unas cuantas veces.

[ LLAME, NO SE CAIGA ]




Faja Lumbar

Es posible que se le proporcione un corsé lumbar después de la
intervencion quirdrgica. Se utiliza para sujetar la espalda,
controlar el dolor y limitar los movimientos no deseados durante
la recuperacion de la intervencion. Si le colocan uno, debera
llevarlo durante 3 meses después de la intervencion, a menos
que esté acostado o se duche. Debe limitar al maximo los
movimientos de la espalda cuando no lleve la faja.

Control del Dolor Tras la Cirugia

El control del dolor es una parte importante de su recuperacion. Utilizaremos la Escala
de Calificacion del Dolor UVA, en la que usted calificara su dolor en una escala de O a
10, en la que O significa ausencia de dolor y 10 significa el peor dolor imaginable. Le
preguntaremos regularmente sobre su nivel de comodidad porque es importante que
pueda respirar profundamente, toser y moverse.

Prevenir y tratar su dolor de forma precoz es mas facil que intentar tratar el dolor
después de que empiece, por lo que hemos creado un plan especifico para
adelantarnos a su dolor. Controlaremos su dolor, pero no podremos eliminar todo el

dolor.

UVA ADULT PAIN SCALE
TO HELP YOU CONTROL YOUR PAIN

(-\ FUNCTIONAL DESCRIPTORS
- 10 Worst possible pain (10)

!- Unable to do any activities because of pain

9
- 8 Severe pain (7-10)

Unable to do some activities because of

- 7 pain
4> 6

- 5 Moderate pain(4-06)
4 Can do maost activities with rest periods

7 3
— 2 Mild pain (1-3)

Pain is present but does not limit activity

B 1
O-> o No pain

Able to do all activities

O Trataremos su dolor durante la intervencion
con una inyeccion en el lugar de la cirugia.

O Recibira otros analgésicos las 24 horas del
dia para mantenerse comodo.

(O Se le recetaran analgésicos narcoticos (por
ejemplo, oxicodona) segun sea necesario para
el dolor adicional.

Este plan contra el dolor disminuira la cantidad
de narcoéticos que le administramos después
de la cirugia. Los narcéticos pueden ralentizar
considerablemente su recuperacion y provocar
estrenimiento.

Si toma analgésicos desde hace tiempo antes de la intervencion, se le
proporcionara un régimen individualizado para el control del dolor con la ayuda de

nuestros especialistas en dolor.




Menu CONFORT

Mantenerle comodo y controlar su dolor es muy importante para nosotros.
Como parte de su recuperacion, nos gusta ofrecerle diferentes formas de
tratar su dolor ademas de la medicacion. Esperamos que este menu de
comodidad le ayude a usted y a su equipo médico a comprender mejor su
dolor y sus objetivos de recuperacion. Hable con su enfermera sobre sus
objetivos de control del dolor y sus opciones de confort.

O Distraccion: concentre su mente en una actividad como crear arte con
nuestros materiales artisticos, hacer rompecabezas y leer revistas.

O Terapia de hielo o calor: existen bolsas de hielo y bolsas de calor seco, dependiendo
de la intervencion quirurgica.

O Cancelacion del ruido o la luz: para su comodidad y conveniencia, disponemos de
un antifaz, tapones para los oidos y auriculares. También podemos ayudarle a crear
un plan de sueno.

O Terapia con mascotas: voluntarios del hospital visitan la unidad con animales de
terapia. Pregunte por su disponibilidad.

O Posicion/Movimiento: cambiar de posicion en la cama/silla o levantarse para
caminar (con ayuda) puede mejorar su comodidad.

O Oracion y reflexion: conecte con su centro espiritual o religioso de curacion y
esperanza a través de la oracion, la meditacion, la reflexion y el ritual. Pregunte
también por nuestros servicios de capellania.

O Respiracion controlada: respirar lenta y profundamente puede ayudarle a distraerse
del dolor que siente. También puede ayudarle si tiene nauseas (malestar estomacal).
Utilizando la técnica 4-7-8, puede centrarse en su patron respiratorio:

e Inspire tranquilamente por la nariz durante 4 segundos
e Mantener la respiracion durante 7 segundos
e Espire por la boca durante 8 segundos

[0 Distraccion televisiva: ofrecemos un canal de relajacion a través del televisor UVA de
la habitacion. Seleccione el canal 17.

O Calm App: para Android 0 i0S: si tienes un dispositivo inteligente, descargue @i,

la aplicacion gratuita Calm para meditacion e imagenes guiadas. Puede
encontrarla buscando en la tienda de aplicaciones.

Plan de Control Intestinal

El estrenimiento es muy frecuente con el uso de anestesia y analgésicos narcoticos.
Es muy importante evitar el estrenimiento y las heces duras después de la cirugia.
Hemos establecido un plan de control intestinal para prevenir el estrenimiento. Se le
administrara un ablandador de heces (Colace y Senna) y un laxante (MiraLAX) cuando
esté en el hospital. Es importante que sepa que también se le administrara un
medicamento en forma de supositorio para ayudar a prevenir el estrenimiento
mientras esté en el hospital. Mientras esté tomando analgésicos narcéticos, es
importante que los tome. Si tiene diarrea, por favor deje de tomar esta medicacion.




Primer Dia Después de la Cirugia

Al dia siguiente de la cirugia:
O Podra comer alimentos normales en cuanto esté preparado.

I’ O Le animaremos a beber.
' O Es probable que le descontinuen la via
O Se le pedird que se levante de la cama, se vista, se
siente en una silla y camine por los pasillos, con ayuda
del personal de enfermeria, fisioterapia y terapia
ocupacional.
O Preparese para el alta.

Podra volver a casa cuando esté:
O Comodo y con el dolor controlado.

O Sin todos los fluidos IV y bebiendo lo suficiente para mantenerse hidratado.

O Sin nduseas y capaz de tolerar los medicamentos por via oral.

O No tiene fiebre.

O Capaz de caminar con su andador o bastén y haber trabajado con fisioterapia.




Complicaciones que Retrasan el Alta

Drenaje de la Incisidn: la incision puede drenar liquido. El liquido claro y rosado en
pequenas cantidades esta bien. Le vigilaremos de cerca para ver si se producen
cambios en el color, el olor y la cantidad de drenaje.

@: es la falta de movimiento intestinal que provoca la acumulacion y posible
obstruccion de los alimentos. Es temporal, pero a menudo doloroso y provoca hinchazon
abdominal. Es muy comun con el uso de anestesia y medicamentos narcéticos para el
dolory es una de las razones por las que hacemos todo lo posible para manejar su dolor
con opciones no narcoticos.

Retencidén Urinaria: incapacidad para vaciar completamente la vejiga. A veces, la
vejiga tarda en volver a funcionar por si sola y se produce retencion urinaria (dificultad
o incapacidad para orinar). La retencion urinaria es mas frecuente en hombres, pero
también puede darse en mujeres. Si sufre retencion urinaria, es posible que tengamos
gue colocarle una sonda temporal o darle medicacion especial para tratarla. En algunos
casos, podemos darle el alta hospitalaria con una sonda hasta que se resuelva la
retencion urinaria. Hacemos todo lo posible para evitar la retencion urinaria después
de una intervencion quirargica.

Fuga de Liquido Cefalorraquideo (LCR): es una complicacién poco frecuente de la
cirugia de columna. Se puede colocar un drenaje lumbar para tratar una fuga de LCR si
no se puede reparar durante la cirugia.




El Alta
Antes de que le den el alta, se le entregara:

O Una copia de sus instrucciones de alta.

O Una lista de los medicamentos que pueda necesitar.

O Prescripcion de analgésicos y fisioterapia ambulatoria.
O Instrucciones sobre cuando volver a la clinica quirdrgica
(normalmente 6 semanas), dependiendo de su cirugia. Es
posible que tenga que volver para la retirada de suturas o
grapas

O Equipamiento (como un andador o un baston) si no se
puede obtener antes de la intervencion quirurgica.

Si va a tomar un anticoagulante, recibira instrucciones al ser dado de alta

Antes de Salir del Hospital

O Le pediremos que indique cdmo volvera a casa.
O Le preguntaremos quién se quedara con usted.
[0 Aseglrese de recoger cualquier pertenencia que estuviera guardada "bajo llave".

Nuestros gestores de casos ayudan con las necesidades de alta. Por favor, haganos
saber los nombres, ubicaciones y niumeros de teléfono de:

O Su farmacia local:

O Su agencia de asistencia médica a domicilio (si tiene una) O Fisioterapia ambulatoria:

O Cualquier necesidad especial tras su estancia en el hospital:




Después del Alta

Cuando llamar

Las complicaciones no ocurren muy a menudo, pero es importante que sepa qué
buscar y a quién llamar en caso de que empiece a sentirse mal.

Zona Roja: Emergencia Médica - Llame al 911
e Falta de aliento sin alivio
e Dolor toracico

Zona amarilla: empeoramiento de los sintomas - llame a su

enfermera médica a Domicilio o llame a la linea del cirujano.

e Temperatura superiora 101.5°F

¢ Drenaje continuo de la incision .

e Secrecion turbia o coloreada de la incision

¢ Olor o enrojecimiento en la zona de la incision

e Aumento de la hinchazon o dolor en la parte inferior de la pierna.

e Dolor intenso en la pantorrilla

¢ No ha defecado en 3 dias

e Experimenta signos inusuales de hemorragia, como oscuridad
orina marron o roja, sangre en las heces (roja o0 negra), hemorragias nasales o
cualquier sangrado que no cese

e Tiene vomitos, nauseas o diarrea.

e Los latidos de su corazon son rapidos, demasiado lentos o saltan.

¢ Se siente débil

e Tiene un cambio en su estado mental

e Se siente mas débil en lugar de mas fuerte

¢ No puede orinar durante mas de 6 horas

Zona verde: Los sintomas estan bajo control / i
e Temperatura baja de 100.0-101.4°F f

e Estrenimiento leve g

e Drenaje ligero en su vendaje incisional ‘

Si tiene algun problema entre las 8:00 y las 4:30,
llame al Departamento de Neurocirugia al 800.362.2203. Fuera del horario de
atencion, llame al Hospital Principal de UVA al 434.924.0000 y pregunte por el
residente de neurocirugia de guardia.




Cuidado de Heridas

Le cambiaremos el apoésito quirlrgico antes de que salga del hospital. Se sustituira por
un aposito ligero llamado Telfa. Debera cambiarse el apésito a diario durante 7 dias
después de la intervencion. La mayoria de los pacientes tienen suturas que se

encuentran bajo la piel y se disolveran de forma natural.

Sélo podra ducharse si mantiene la incision cubierta
con un vendaje resistente al agua, como Tegaderm
u otra cubierta de plastico.

Si tiene que llevar una una faja lumbar después de
la operacion, puede quitarsela para ducharse, pero
debe limitar al maximo los movimientos de la
espalda.

La mayoria de los pacientes tienen suturas que se
encuentran bajo la piel. Estas se disolveran de
forma natural.

Para cambiar su forma de vestir:

Tendra que comprar apositos ultra absorbentes para heridas (Telfa) en
cualquier farmacia. Algunos apositos disponibles tienen adhesivo
alrededor del borde. Otros apodsitos no adhesivos pueden pegarse con

cinta adhesiva médica.

Lavese las manos antes de cambiar el vendaje.

Retire el aposito resistente al agua y el aposito sucio.
Si la incision esta himeda o mojada, séquela suavemente con una

toalla limpia.

3 e
Tegaderm- Film >

OAA AR AKPTHA PaK
Duﬂnm an Fim
Pangere Sistemij

pmﬁwm Crepunsai.

!W mmm %&“’z

€01) 0 07 07387 50950 7 u.m,ss«uu

s
omuﬂuum

Used
L o o
9

(T

-
£ 3 covioien-  [Efzs

Telfa
Non-adherent Pad Prepack

87x3"(203 anx 7.6 cm) £
Compresse non adhérente
préconditionnée

Es posible que tenga tiras de papel (Steri-Strips) cubriendo la incision. Se caeran

solas.

Observe la herida cuando cambie el apésito para detectar signos de infeccion, como
enrojecimiento, hinchazén y secrecion abundante. Una pequena cantidad de sangre
o sangre tenida es normal. Si presenta alguno de estos signos, pongase en contacto

con su médico inmediatamente.

Aplique un nuevo aposito de telfa cada dia durante 7 dias. No necesitara un aposito
sobre la incision después de 7 dias, a menos que tenga puntos o grapas externos.



Si tiene puntos externos o grapas que cierran la incision, deberan retirarse entre 7y 14
dias después de la intervencion. Su médico de cabecera podra retirarselas o llame al
Departamento de Neurocirugia para concertar una cita.

= No se meta en la banera ni en la piscina durante al menos 6 semanas o hasta que
le indiquen que puede hacerlo sin peligro.

» Es importante NO frotar, hurgar o intentar limpiar la incision. No aplique cremas,
lociones, antibioticos ni peroxido de hidrégeno.

= Para prevenir las infecciones, lo mas importante que pueden hacer usted y sus
familiares es mantener las manos limpias y cuidar adecuadamente la incision. Es
importante lavarse las manos antes y después del cuidado de la incision.

» Debera asegurarse de que el entorno doméstico (sobre todo la cama y las zonas de
descanso) se mantiene muy limpio para eliminar los riesgos de infeccion. Mantenga
a las mascotas fuera de la cama y lejos de la incision.

Infeccion
I ‘ Los signos de infeccion se enumeran en la Zona Amarilla de la
o ¥ | pagina25.
- Si tienes fiebre baja, puede significar que
i ‘ necesita trabajar la respiracion profunda.

Debe utilizar su espirometro de incentivo (ejercitador
pulmonar) 10 veces cada 2 horas mientras esta despierto.
Debe continuar cada 2 horas durante 7 dias. Debe caminar al
menos 3 veces al dia para ayudar a prevenir la neumonia
después de la cirugia.

Dolor

Usted puede tomar Tylenol para mejorar el control del dolor. Tome este medicamento
de venta libre segun lo prescrito.

Ademas, podemos enviarle a casa con una receta de analgésicos (narcéticos) para el
dolor intenso. Si desea que se la dispensen en la farmacia del hospital, comuniqueselo
a la enfermera para que no se retrase el alta.

Los analgésicos narcoticos suelen provocar nauseas (malestar estomacal). Para ayudar
a reducir el riesgo de nauseas, tome su analgésico con una pequena cantidad de
comida.

Su equipo médico trabajara con usted para crear un plan de tratamiento basado en los
medicamentos que le receten.



Es importante recordar que el uso indebido de analgésicos narcéticos es un grave problema
de salud publica. Si toma mas analgésicos narcéticos de los que le han recetado o mas a
menudo de lo que le han recetado, se le acabara la medicacion antes de que la farmacia
permita que le surtan una nueva receta. Esto es importante porque las recetas de
analgésicos narcoticos no se pueden pedir en la farmacia. La receta debe recogerse
personalmente en la consulta del médico con un documento de identidad valido.

Virginia cuenta con un Programa de Control de Prescripcion para este tipo de
medicamentos con el fin de ayudar a mantener la seguridad de los pacientes. Pregunte a
SU equipo sanitario si tiene dudas concretas.

Dejar de Tomar Analgésicos

Si esta tomando analgésicos narcéticos, tendra que dejar de tomarlos a medida que mejore
el dolor. Dejar significa disminuir lentamente la cantidad que toma hasta que deje de
tomarla. El destete a dosis mas bajas de analgésicos narcéticos puede ayudarle a sentirse
mejor y a mejorar su calidad de vida.

Es importante recordar que los analgésicos narcéticos pueden no proporcionar un buen
alivio del dolor cuando se toman durante un largo periodo de tiempo y, a veces, pueden
empeorar el dolor. Los analgésicos narcoticos también pueden tener muchos efectos
secundarios preocupantes, como estrenimiento, nauseas, cansancio y dependencia
(adiccion). Los efectos secundarios de los analgésicos narcéticos aumentan con dosis mas
altas, lo que significa que cuanto mas se tomen, peores seran los sintomas.

Para dejar de tomar su analgésico narcético, le recomendamos que reduzca lentamente la
dosis queesta tomando. Puede aumentar el intervalo entre las dosis.

Si esta tomando una dosis cada 4 horas, prolongue ese tiempo:
e Tomar una dosis cada 5 6 6 horas durante 1 6 2 dias

e A continuacion, tome una dosis cada 7 u 8 horas durante 1 6 2
dias.

También puede reducir la dosis. Si esta tomando 2 pastillas cada

vez, empiece a tomar menos pastillas:

e Tome 1 pastilla cada vez. Hagalo durante 1 6 2 dias.

¢ A continuacion, aumente el tiempo entre las dosis, como se ha explicado anteriormente.

Si no esta seguro de como dejar de tomar los analgésicos narcéticos, pongase en contacto
con su médico de familia.

Una vez que su dolor haya mejorado y/o haya dejado de tomar su medicacion narcética para el
dolor, puede que le queden pastillas. La farmacia de la UVA es ahora un lugar registrado por la
DEA para recoger medicamentos. Hay un buzén disponible en el vestibulo principal de la farmacia
24 horas 7 dias a la semana para que los pacientes o visitantes puedan deshacerse de forma

segura de los medicamentos no deseados o no utilizados.




Estrenimiento -
El estrenimiento es muy comdn con el uso de analgésicos narcéticos. |

El programa ERAS reduce el riesgo de estrenimiento mediante el uso

de analgésicos alternativos que le ayuden a sentirse comodo.

* Es muy importante EVITAR EL ESTRENIMIENTO Y LAS HECES DURAS & ';"”“ =
después de la cirugia. -J h

= Si sigue una dieta regular, incluya mucha fibra. Las frutas frescas,
las verduras, las legumbres secas y los cereales integrales son buenas fuentes de fibra.
Puede tomar suplementos de fibra con agua.

= Es importante que beba de 6 a 8 tazas de liquidos sin cafeina al dia para prevenir el
estrenimiento. Lo mejor es el agua.

= Le pediremos que tome un ablandador de heces (Colace) y un medicamento laxante
(MiraLAX) para ayudar a prevenir el estrenimiento una vez que esté en casa. Por favor
continle tomando esto cada noche hasta que deje de tomar su medicacion narcética para
el dolor. Si tiene diarrea, deje de tomar Colace y MiraLAX.

= Caminar y practicar una actividad regular también puede ayudar a prevenir el
estrenimiento.

Fisioterapia

La fisioterapia es una parte importante de la rehabilitacion tras una intervencién quirargica.
Ayuda a acelerar su recuperacion disminuyendo el dolor, aumentando la movilidad y
previniendo la formacion de tejido cicatricial. Se le enviara a casa con una prescripcion de
fisioterapia al alta.

e Dependiendo de sus necesidades individuales, se le puede recomendar terapia
domiciliaria después de la intervencion quirurgica. La gestion de casos se encargara de
organizarla mientras usted esté en el hospital. Si se organiza la fisioterapia a domicilio,
mas adelante comenzara la fisioterapia ambulatoria.

s Laminectomia: Llame para concertar una evaluacion inicial con su fisioterapeuta en cuanto
le den el alta. Debe comenzar la terapia lo antes posible. Debe ponerse en contacto con su
compania de seguros antes de la terapia para ver si se necesita una remision. Si necesita
una remision, pongase en contacto con la clinica para que podamos ayudarle.

+ Fusion: Llame para concertar una evaluacion inicial con su fisioterapeuta en cuanto le den
el alta. No debe comenzar su terapia hasta pasadas al menos 2 semanas después de la
cirugia. No debe realizar fisioterapia intensa durante al menos 6 semanas después de la
intervencion. Debe ponerse en contacto con su compania de seguros antes de la terapia
para ver si se necesita una remision. Si necesita una remision, pongase en contacto con la
clinica para que podamos ayudarle.



Aficiones y Actividades

Se recomienda caminar desde el dia siguiente a la operacion.
Empiece despacio y deje que los musculos entren en calor antes de
iniciar cualquier actividad. Recuerde tener cuidado al reanudar sus
actividades anteriores y pida instrucciones especificas a su
fisioterapeuta.

Planifique caminar tres o cuatro veces al dia. Usted NO debe:

X No levante objetos pesados durante 6 semanas.
(no mas de un galon de leche = 10 libras).
No realice movimientos bruscos. Evite torcer el cuello.

Debe:
O Ser capaz de subir escaleras desde el momento del alta.

O Retomar sus aficiones y actividades poco después de la operacion. Esto le ayudara a
recuperarse.

Recuerde que puede tardar hasta 2-3 meses en recuperarse por completo. Planifique
periodos de descanso para cada dia. Su cuerpo esta utilizando su energia para curar sus
heridas por dentro y por fuera.

Reanudacion de las Relaciones Sexuales N
Puede reanudar la actividad sexual con seguridad

inmediatamente después de la intervencion, a menos que su
cirujano le recomiende un plazo diferente.

Conducir

No debe conducir hasta que deje de tomar analgésicos y tenga pleno control de las piernas.
No conduzca durante las dos primeras semanas después de la operacion. Puede viajar en
coche después de la operacion, pero debe seguir las técnicas y precauciones que le indique
su fisioterapeuta.



Trabajo

e Deberia poder volver al trabajo entre 4 y 6 semanas después de la intervencion. Esta
estimacion puede ser mas larga o mas corta en funcion de su ritmo de recuperacion, de
como se sienta y del tipo de trabajo que realice. Los pacientes con trabajos mas
agotadores pueden necesitar hasta 3 meses de recuperacion antes de volver al trabajo.
Hable de sus actividades laborales especificas con su cirujano y consulte con su empresa
las normas y politicas de su lugar de trabajo, que pueden ser importantes para la vuelta
al trabajo.

¢ Si necesita un formulario de "reincorporacion al trabajo" para su empresa o documentos
de incapacidad, pidale a su empresa que los envie por fax a nuestra oficina, al
434.924.2994.

(e

scriba aqui cualquier pregunta




Recuperacion Tras el Alta

Equipamiento especial

Por favor, traiga una lista del equipo al que tiene acceso. Le animamos a que adquiera
el equipo antes de la intervencion. Puede obtener el equipo a través de tiendas en linea,
pedirlo prestado a familiares/amigos, tiendas de suministros para el hogar, tiendas de
segunda mano, recursos comunitarios locales y farmacias.

El siguiente equipo puede ser necesario después de la cirugia:

Walker

El siguiente equipo es opcional después de la cirugia:

ot e K

Long shoe horn

Long-handled sponge \

<3

Sock aid




Via Simple de Cirugia de la Columna Vertebral:
Lista de Comprobacion para el Paciente

OBJETIVO: Transicion segura del hospital al domicilio o al siguiente entorno asistencial mediante el

aprendizaje de conocimientos basicos sobre cuidados postoperatorios y monitorizacion.

Acciones

Planifique sus cuidados tras el alta hospitalaria.
Las opciones pueden incluir:

- -rehabilitacion intensiva

- adomicilio con home health

Marcar
cuando se

complete

Acciones - a domicilio con terapia ambulatoria
La fisioterapia y la terapia ocupacional recomendaran las
opciones de rehabilitacidbn adecuadas tras la intervencion.
Disponga de ayuda en casa 24 horas al dia, 7 dias a la semana, para
supervision asistida durante 2-3 dias.
El siguiente equipo puede ser necesario después de la cirugia.
- Andador de ruedas delanteras
- Bastén
Acciones El hospital no suministra estos articulos. Se le entregara upa receta en
Su cita si su seguro permite que se surta antes de la cirugia. De lo
contrario, recibira una receta para el equipo en el momento del alta.
Su terapeuta trabajara con usted después de la cirugia para
determinar sus necesidades.*
El siguiente equipo puede resultarle atil tras la intervencion quirtrgica:
- Alcanzador
- Esponja larga
- Ayuda para calcetines
Acciones - Calzador largo
- Elevador de piernas
- Asiento de inodoro elevado
- Asiento de banera
Equipos de adaptacion que se puedan utilizar en casa (no llevar al
hospital):
- Bastidores de seguridad o barras de sujecion para inodoros
- -Inodoro de cabecera
) - Ducha de mano
Acciones

- Barras de ducha
* Puede obtener el equipo en tiendas en linea, pidiéndolo prestado a
familiares o amigos, en tiendas de suministros para el hogar, en
tiendas de segunda mano, en recursos comunitarios locales y en
farmacias.

Medicamentos

Haga una lista actualizada de sus medicamentos. Incluya todas las
recetas, medicamentos y suplementos sin receta, incluidos los herbales.




2 semanas
antes de la

intervencion

Acciones

Acciones

Acudira a la Clinica de Medicina Perioperatoria de Anestesia
(APMC). En este momento se pueden realizar mas
pruebas y cualquier prueba de laboratorio.

Marcar
cuando se
complete

Medicamentos

Deje de tomar cualquier tipo de vitaminas, suplementos y hierbas 2
semanas antes de su cirugia, incluida la vitamina E, el aceite de

pescado, la linaza y los suplementos de venta libre. Consulte la lista en la

seccion 1 de su manual.

Medicamentos

Deje de tomar pildoras anticonceptivas y cualquier hormona masculina o
femenina (incluidas cremas o parches) 2 semanas antes de la
intervencion.

Semana Acciones Marcar
anterior a cuando se
la cirugia complete
Cpbia1
A partir de 5 dias antes de la intervencion quirdrgica programada, Cpbia2
Acciones utilice el jabdn en espuma Hibiclens que se le ha proporcionado D Dia 3
siguiendo las instrucciones de su manual. [C]Dia 4
Cpia5
Prepare su valija para el hospital.
. Necesitara ropa suelta y limpia para ponerse a la manana siguiente de
Acciones ! B . .
la operacion, asi como su andador de ruedas delanteras si ya tiene
uno.
Lleve las cosas que vaya a utilizar (teléfono, contacto de emergencia
Acciones informacion y otros objetos de uso frecuente) al piso principal de su
casa.
Despeje senderos |lo bastante amplios para que pasee su andador:
- traslado de muebles
_ - cordones de limpieza
Acciones - quitar las alfombras
- encintar los bordes de alfombras grandes
- pruebe su andador a través de las puertas del bafio
Medicamentos | Deje de tomar ibuprofeno (Motrin® o Advil®), naproxeno (Aleve®) y
medicamentos que contengan aspirina 1 semana antes de la cirugia.
Desde tres dias antes de la operacion, tome una dosis de Miralax para Obia1
Medicamentos | ayudar a regular sus intestinos antes de la operacion. Lo mas facil es Opbia2
tomarlo a Gltima hora de la tarde o a primera hora de la noche. D Dia 3

Acciones

Compre los siguientes articulos para tenerlos en casa. Los utilizara
cuando vuelva a casa después de la operacion.

Tylenol (paracetamol) 325 mg comprimidos (para el dolor)
Colace (docusato sodico) 100 mg comprimidos (ablandador de
heces)

Miralax (polietilenglicol) en polvo (para el estrenimiento)

Gasa seca no adherente (apdsito para la incision)

Primeros auxilios/esparadrapo médico (apdsito para la incision)

ooo oo




Manana de la
cirugia

Accion

Marcar
cuando se
complete

. Tome la medicacién que le hayan indicado la mahana anterior.
Medicamentos cirugia.
. Utilice el jab6n en espuma Hibiclens que se le ha proporcionado seglin
Acciones . .
las instrucciones de su manual.
No coma nada la manana de la operacion. Siga bebiendo liquidos claros
como agua, jugo de manzana y Gatorade™ segln las indicaciones de la
Dieta enfermera de guardia.
Beba su Gatorade ™ antes del check-in, luego nada mas que beber. Si
usted es diabético, puede beber Gatorlyte™ o Gatorade ZERO.
Acciones Traiga su maquina CPAP o Bi-PAP, si la utiliza.
Acciones Traiga su banda de sangre, si se la han dado.
Acciones Traiga una lista actualizada de sus medicamentos. No traiga su
medicamentos.
Acciones Lleve este manual ERAS y esta lista de comprobacion al hospital con
cuando se registre para la operacion.

Después de la

cirugia

Movilizar

Se levantara de la cama con ayuda de fisioterapia

Marcar

Accion

complete

o personal de enfermeria el mismo dia de su intervencion.

También se levantara de la cama y se sentara en la silla para
comer.

cuando se

Iniciales de
la Enfermera

Tratamiento
del dolor

Discutir con la enfermera lo que se utilizara para gestionar el
postoperatorio dolor operatorio.
Demostrar que comprende la escala de dolor de la UVA.

Dieta

Dia 1
postoperatorio

Puede seguir una dieta normal segln su tolerancia.

Marcar

cuando se

complete

Se levantara de la cama con ayuda y caminara hasta el

RN/OT/PT

Iniciales

Movilizar bano o en el pasillo con el personal de fisioterapia o
enfermeria.
- También se levantara de la cama y se sentara en la silla para
Movilizar

todas las comidas.

Prevencion de

Identificar los signos y sintomas de infeccion de la herida.
Demostrar el cuidado adecuado de las heridas,

infecciones incluido el lavado de manos.
Tratamiento .
del dolor Dolor bien controlado con analgésicos orales. Describa el
plan de tratamiento del dolor para el alta.
Dieta Continue con la dieta habitual segln su tolerancia.

Autocuidado

Se vestira con terapia ocupacional o enfermeras utilizando
equipos de adaptacion.




Marcar

Iniciales de la
cuando se

Enfermera

complete

Su cuidador y el responsable de llevarle a casa tendran que
estar en el hospital antes de las 9 de la manana del dia de su
alta. Es importante que estén aqui para escuchar las
instrucciones de alta y aprender a cuidarle en casa de forma
segura. Nuestro objetivo es darle el alta antes del mediodia.

Verbalizar la comprension de los signos y sintomas de una
posible complicacion y qué medidas tomar en caso de
complicacion.

Asegurese de que le llevan a casa saliendo del hospital, de
Preparacion del | que tiene oxigeno adicional (si lo necesita) y que tiene todas
alta las pertenencias que pueda haber guardado durante su

estancia en el hospital.

Acciones

Instrucciones para
el alta
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