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Como prepararse para la cirugia

Interaccion del paciente con la herramienta de HST

e Usted recibird un enlace seguro especifico para la cirugia de “HST Pathways”. Mediante
dicho enlace, podra acceder a su examen de salud.
e Complete la encuesta de salud preoperatoria en linea lo antes posible para evitar
cancelaciones o retrasos.
o Es obligatorio hablar con el personal de enfermeria antes de la cirugia, a menos que
suceda lo siguiente:
=  esta se realice solo con anestesia local.
= el personal de enfermeria no lo considere necesario; en ese caso, recibird
mensajes de texto en lugar de una llamada. (Si quiere hablar con alguien
directamente, llame al niUmero que figura a continuacion).
o Sino podemos comunicarnos con usted para completar esta llamada dentro de las
48 horas anteriores a la cirugia, el procedimiento puede reprogramarse.
= Se hardn excepciones si la lamada se hace MENOS de 48 horas antes de

la cirugia.
o Se comunicaran con usted desde el nimero del centro quirurgico, el 616-552-5100.
®  Preste atencidn a las llamadas ya que este nUmero puede aparecer como
no deseado o conectarse directamente con el buzén de voz.

Como prepararse para la cirugia

e Pacientes que reciben solo anestesia local (sin sedacidon ni anestesia general)
o Pueden comer y beber normalmente el dia de la cirugia.
o No es necesario que los acompafie otra persona, a menos que el cirujano indique

lo contrario.
e ¢Tiene preguntas sobre la anestesia?
o Visite Anesthesia Practice Consultants, en www.apcpc.net.
o Encontrara preguntas y respuestas generales en la pestafia “For Patients”

(Para pacientes).
¢ Instrucciones acerca de los medicamentos
o Deje de tomar medicamentos antiinflamatorios no esteroideos siete dias antes de
la cirugia:
= |buprofeno o Motrin.
= Aleve 0 naproxeno.
=  Meloxicam.
= Voltaren.
= Aspirina, si el médico NO se la receto.
e Siel médico le recetd aspirina, pidale instrucciones.
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o Deje de tomar todas las vitaminas y los suplementos siete dias antes de la cirugia.
Comuniquese con el médico de atencidn primaria para que le brinde orientacion si no
puede interrumpir su administracion por razones médicas.

o Siestd tomando alguno de los siguientes medicamentos para bajar de peso o para la
diabetes, deberd interrumpirlo antes de la cirugia: Ozempic, Rybelsus, Wegovy,
Saxenda, Victoza, Xultophy, Mounjaro, Zepbound, Trulicity, BYdureon, Phentermine,
Byetta o Adlyxin, o similares.

= Sitoma alguno de estos medicamentos SEMANALMENTE, deje de hacerlo
siete dias antes de la cirugia.

e Sitomod la ultima dosis durante la semana anterior a la fecha de la
cirugia, inférmelo en el consultorio del cirujano para que un
anestesidlogo pueda determinar si es seguro llevar a cabo la cirugia.

= Sitoma alguno de estos medicamentos A DIARIO, suspéndalo el dia de
la cirugia.
= Debera suspender la toma de Phentermine siete dias antes de la cirugia.
o Pidale al médico que le indique cdmo tomar los siguientes medicamentos en los dias
proximos a la cirugia:
= Anticoagulantes, incluida la aspirina que le haya recetado el médico.
* Humira, leflunomida y otros medicamentos que afectan al sistema
inmunitario.
= Insulina.

= Agonistas/antagonistas opioides, como Butrans, Suboxone, Contrave, etc.

o Prescripcion electrénica: segun la ley de Michigan, el médico debe recetar los
medicamentos de forma electrdnica. Antes de la cirugia, es su responsabilidad
informar en el consultorio el nombre de la farmacia en la cual surtira sus
medicamentos posoperatorios el dia del procedimiento.

e Pruebas preoperatorias:

o Por su seguridad, le recomendamos que se realice las pruebas preoperatorias solicitadas
(electrocardiograma, andlisis, etc.) lo antes posible. Si los resultados no estan
disponibles antes de la fecha de la cirugia, esta se pospondra.

o Nuestros anestesiélogos recurren a pautas basadas en evidencia y sus
conocimientos a la hora de determinar qué se necesita antes de la cirugia,
y revisan esta informacién para su seguridad. Es posible que exijan que se
realicen pruebas adicionales antes del examen; si estas no se llevan a cabo,
la cirugia se cancelara.
e Adulto acompaiiante (no incluye pacientes que solo reciben anestesia local):

o Debe venir al centro quirurgico acompainado de un adulto responsable mayor de
18 afios, al que se le solicitara que permanezca en el edificio mientras usted esté aqui.
La persona responsable de su traslado a casa también debe estar presente en el
momento de la admisién y durante toda la hospitalizacién.
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En el centro quirurgico, se le permite estar acompafiado por hasta dos adultos
(mayores de 18 aiios).
Necesitara que alguien mayor de 18 afios permanezca con usted durante al menos
24 horas después de la cirugia.
= Los pacientes que se realizan una cirugia total de articulacion o de columna
vertebral (excepto los estimuladores de columna) necesitan que alguien
mayor de 18 afos permanezca con ellos durante al menos 72 horas después
de la cirugia.
Los pacientes menores de 18 afios deben estar acompanados por uno de sus padres o
un tutor legal.
Los pacientes mayores de 18 afios con un tutor legal deben presentar a OAM o al
centro quirdrgico una copia de la documentacion de la tutela, antes de la fecha de la
cirugia. Si el tutor legal no puede estar presente el dia de la cirugia, debe hacer los
arreglos necesarios para dar su consentimiento con antelacién.
Inférmenos si el adulto responsable requiere alguna adaptacion (si es posible, antes de
la fecha del servicio) o si no puede cuidar fisicamente de usted después de la cirugia.
Si puede, considere utilizar un vehiculo al que le resulte facil subirse después de la
cirugia. Por ejemplo, si va a someterse a una cirugia de pie de alta complejidad, puede
resultarle dificil subir a un vehiculo alto, como un camidn o un todoterreno grande.
Es posible que se le pida al adulto acompanante que le brinde ayuda para ingresar en
el vehiculo después de la cirugia.

e Como prevenir infecciones

@)
@)

Deje de fumar en cuanto se programe la cirugia.
Llame al consultorio del cirujano si, durante la semana de la cirugia, se siente mal,
desarrolla una infeccidn o tiene problemas en la piel (cortes, rozaduras, ampollas, etc.)
de la zona donde se realizara la cirugia.
Por su seguridad, informe en el consultorio del cirujano si ha tenido una infeccién por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina durante el ultimo afio.
No rasure la extremidad que se va a operar durante un minimo de siete dias antes de
la cirugia.
Cuando se duche la noche anterior a la cirugia, utilice un pafio de lavado y una toalla
limpios. Utilice también sabanas y un pijama limpios.
El dia de la cirugia, antes de venir, vuelva a ducharse con un pafio de lavado y una
toalla limpios.
Pacientes que se realizan un procedimiento en el pie y el tobillo:
= Frotese el pie y el tobillo con agua y jabdn la noche anterior a la cirugia y de
nuevo la manana de la cirugia.
= Preste especial atencion a la zona entre los dedos de los pies para asegurarse
de que quede bien seca y no humeda ni mojada.
= Si puede, limpie también debajo de las ufias de los pies.
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= Sino puede limpiarse el pie y el tobillo como se le ha indicado, pida ayuda a
un ser querido.
= Es posible que le pidan que utilice Hibiclens (clorohexidina) antes de la
cirugia; siga las instrucciones.
o Fisioterapia o reeducacion de la marcha
o Sivaasometerse a una cirugia en una de las extremidades inferiores y el cirujano le
dijo que no podra caminar ni cargar peso sobre ella, haga lo siguiente antes del dia de
la cirugia:
= Llame al consultorio del cirujano para que envien una solicitud de los
dispositivos de asistencia que vaya a necesitar, como muletas, andador o
escuter de rodilla, a la empresa de equipos médicos duraderos de su eleccion.
= Practique cdmo usar los dispositivos de asistencia. Aprenda a utilizarlos para
subir o bajar los escalones de su casa.
= Para evitar caidas, despeje el suelo de alfombras o cables que puedan
hacerle tropezar y considere la posibilidad de adquirir una alfombrilla
antideslizante o barras de sujecidn para la ducha.
= Es posible que el cirujano le indique asistir a un entrenamiento preoperatorio
de la marcha para ayudarle a prepararse para la recuperacién. El entrenamiento
preoperatorio de la marcha puede ayudar a reducir el riesgo de caidas
después de la cirugia y permitirle comprender mejor sus limitaciones si no
podra cargar peso después de la cirugia. Le aconsejamos especialmente que
asista al entrenamiento si se lo recomiendan.
o No recibird instrucciones de fisioterapia del centro quirurgico. Si es necesario, en el
consultorio del cirujano le indicaran que hacer.
= Sitiene alguna duda, llame al consultorio del cirujano o al departamento de
fisioterapia.
e Horade llegada
o Latarde del dia habil anterior al dia de la cirugia, se le comunicara la hora a la que
tiene que llegar. Debido a diversos factores, el horario no podra definirse hasta
entonces.
e SINO SESIENTE EN CONDICIONES PARA LA CIRUGIA, le recomendamos que se comunique
con el cirujano lo antes posible para hablar sobre sus preocupaciones. Puede comentarle
cualquier duda que tenga.

El dia de la cirugia

e Horade llegada
o Enfuncion del tipo de cirugia que le vayan a realizar y de las preferencias del cirujano,
se le pedira que acuda al centro quirurgico entre unay tres horas antes del horario de
la cirugia para registrarse y prepararse.
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e Alimentos, bebidas y tabaco:
o Puede comer hasta la medianoche del dia anterior a la cirugia.
o Puede beber agua o café solo (sin crema ni azticar) hasta seis (6) horas antes del
horario de llegada previsto.
= Puede tomar los medicamentos que le hayan indicado con un pequefio sorbo
de agua apenas se levante por la mafiana.
= Puede cepillarse los dientes.
o No fume (ni mastique tabaco) después de medianoche.
o Silevan arealizar una cirugia de columna vertebral, siga las instrucciones especificas
del cirujano.
= Sile pidieron que consuma una bebida rica en carbohidratos, como
Ensure Pre-Surgery Clear o Gatorade, hagalo al menos dos horas antes de la
hora de llegada.
e Estacione en el nivel B de la rampa de estacionamiento. Este serd el primer nivel cubierto.
e Traiga la tarjeta del seguro, su licencia de conducir y el pago (si le informaron que debe
presentar el pago en la fecha del servicio).

e Como prevenir infecciones:
o Duchese la mafiana de la cirugia.
e Ropa:

o Use ropa holgada y cdmoda cuando venga al centro. Los pantalones elasticos o cortos
son una buena eleccidn. Los pantalones vaqueros o las calzas ajustadas seran dificiles
de poner después de la operacién.

o Sinecesita anteojos o audifonos, traigalos. Si usa lentes de contacto, se le pedira que se
las quite para la cirugia; traiga un estuche.

o Silacirugia sera en una extremidad superior, lo mas practico es llevar una camisa de
manga corta que sea holgada y se abroche con botones o cierre. Por su seguridad,
DEBE quitarse TODAS las alhajas de la extremidad que se va a operar antes de llegar
al centro quirurgico. Retire cualquier alhaja de uso permanente en la extremidad de
la cirugia.

o Deje los objetos de valor y las alhajas en su casa.

e Equipo médico duradero (cabestrillos, botas, zapatos, etc.):

o Sielcirujano le encargd con anticipacion un cabestrillo, una bota, un zapato posoperatorio,
etc., traigalos.

o En el centro quirdrgico NO hay muletas, escuteres de rodilla, andadores, etc. Si los
necesita, comprelos o alquilelos antes de la fecha de la cirugia.

o No traiga muletas ni andadores al centro quirurgico, a menos que los necesite para
ingresar; le pedimos que los guarde en su automaovil para que pueda utilizarlos al
regresar a casa.
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e Plazos:

o Preparese para pasar desde varias horas hasta la mayor parte del dia en el centro
quiruargico.

o Puede haber retrasos. Nos aseguramos de que cada paciente reciba la atencién que
necesita y, a veces, eso lleva mas tiempo del previsto. Le agradecemos la paciencia y le
informaremos si hay demoras.

o Digale al adulto responsable de su cuidado que no tenemos cafeteria, pero si una
maquina expendedora y muchos restaurantes locales hacen entregas a domicilio.

e Qué esperar del tratamiento del dolor:

o Después de la cirugia y durante la recuperacion, sentira algo de dolor o malestar.

o Sielcirujano no le ha dicho qué esperar, comuniquese con el consultorio del proveedor.

o Nuestros médicos y personal de enfermeria haradn todo lo posible para ayudarle a
controlar el dolor hasta un nivel que le resulte tolerable en el centro quirurgico.

o Los narcéticos contra el dolor causan estrefiimiento. Le recomendamos un ablandador
de heces de venta libre, como Senna-S, y aumentar la ingesta de agua.

e Reuniodn con el cirujano y el anestesidlogo:

o Sereunird con el cirujano y el anestesidlogo antes de la cirugia.

o Elcirujano se reunira con el adulto acompanante después de la cirugia, pero usted
(el paciente) no volvera a verlo hasta la visita posoperatoria.

e Salida del centro

o Antes del alta, se daran instrucciones que el personal de enfermeria revisara con el
paciente y el adulto acompafiante.

o Cuando tenga la autorizacién médica para recibir el alta y los sintomas estén bien
controlados, nuestro equipo le aconsejara volver a casa, donde tendra mayor
comodidad.

o Es probable que no recuerde mucho de la hospitalizacidon después de la cirugia;

a menudo, cuando los pacientes sienten que se los apresura se debe a que no
recuerdan cudnto tiempo estuvieron realmente en recuperacion.

o Sino se siente en condiciones para que le realicen una cirugia ambulatoria y le den el
alta el mismo dia, comuniquese con el cirujano antes de la fecha de la cirugia.

Como evitar complicaciones

e Deje de fumar. Si necesita ayuda o tiene alguna pregunta, puede visitar
https://smokefree.gov.
e Como prevenir infecciones
o Siga todas las instrucciones del cirujano.
= Mantenga el vendaje o los apdsitos todo el tiempo que le recomiende el cirujano.
e Sise mojan o ensucian, llame al consultorio del cirujano y siga sus
recomendaciones.
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= Sjel cirujano le pidid que use una bota, un zapato posoperatorio, un cabestrillo,
etc., llévelos durante el tiempo recomendado y asegurese de mantenerlos limpios.

= Siga las instrucciones del cirujano para cargar peso sobre el brazo o la pierna
operados, asi como las restricciones de peso para levantar objetos, etc.

= No nade ni se sumerja en una bafiera hasta que el cirujano le diga que puede
hacerlo. Cubrir la zona quirdrgica no sera suficiente para la inmersién, aunque
funcione para las duchas.

o Lavese las manos con frecuencia, sobre todo antes y después de cambiarse los
apositos; después de ir al bafio; después de sonarse la nariz, toser o tocarse la cara;

y antes y después de preparar la comida.
= NO toque la incisién ni los vendajes, a menos que sea médicamente necesario.
o Pidales a sus amigos y familiares que le ayuden a mantenerse a salvo de infecciones.
= Soliciteles a las personas que van de visita que se laven las manos en cuanto
entren en su casa. Considere tener un desinfectante de manos junto a la puerta
de entrada o al lado suyo.
= Sialguien estd enfermo, pidale que posponga la visita hasta que se sienta mejor.

o No permita que los animales domésticos se acerquen a la incision.

o Siga una dieta rica en proteinas y vitamina C si el médico de atencidn primaria no se lo
ha desaconsejado.

= Proteinas: carne, huevos, guisantes, frutos secos, etc.
= Vitamina C: citricos (naranjas, toronjas, etc.), brécoli, coles de Bruselas, etc.
e Como evitar coagulos sanguineos (DVT)

o Siga las instrucciones del cirujano para prevenir la trombosis venosa profunda (DVT),
si corresponde. A algunos pacientes se les receta aspirina después de la cirugia.

o Sipuede, dé paseos cortos con frecuencia para favorecer la circulacién.

o Ejercicios que ayudaran a favorecer la circulacidon y que deben realizarse regularmente:

= Contraer los musculos de las piernas y soltarlos.
=  Empujar los dedos de los pies hacia abajo como si estuviera pisando un acelerador
y luego relajar los musculos.

o Llame al consultorio del cirujano si le preocupa que se le haya formado un coagulo
sanguineo. Para ponerse en contacto con un proveedor fuera del horario de atencion,
llame al (616) 459-7101.

» Los sintomas pueden incluir los siguientes:
e Dolor, hinchazén y sensibilidad en uno de los brazos o piernas.
e Piel caliente o enrojecida en la zona del coagulo.
e Siel coagulo se desplaza hacia los pulmones, puede sentir dolor en el
pecho, taquicardia y dificultad para respirar. Si experimenta estos
sintomas, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas cercana.
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e Las nauseas y los vdmitos son frecuentes después de una cirugia. Los sintomas pueden
empezar justo después de la cirugia o tras el alta. Pueden durar poco tiempo o varios dias.
Para ayudar a prevenir las nduseas y los vémitos, haga lo siguiente:

o Informe al cirujano y al anestesiologo si tiene antecedentes de nauseas y vomitos
después de una cirugia.

o Mantenga el cuerpo hidratado después de la cirugia.

o Utilice con moderacion analgésicos opidceos (Norco, Percocet, oxicodona, Ultram, etc.).
En su lugar, pruebe con Tylenol o antiinflamatorios no esteroideos (si el cirujano los
autoriza, debe constar en las instrucciones de alta).

= Asegurese de no tomar mds de 3,000 mg de Tylenol al dia. Se encuentra en
Norco y Percocet.

o Los carbohidratos suaves (tostadas, arroz, galletas, etc.) son los mas faciles de digerir.
Espere a ver cdmo se encuentra del estdmago antes de ingerir comidas con grasa o
picantes, y vuelva a los carbohidratos suaves si empieza a sentirse mal.

o Llame al consultorio del cirujano si tiene dudas.

e Sile preocupa la anestesia después de la cirugia:
o Visite Anesthesia Practice Consultants, en www.apcpc.net.
o Encontrara preguntas y respuestas generales en la pestafia “For Patients”
(Para pacientes).
o Llame al 911 en caso de emergencia.

Diabetes y recuperacion después de la cirugia

La prueba de hemoglobina A1C es un analisis de sangre que mide el nivel promedio de azlcar
en sangre de una persona en los ultimos tres meses. Si tiene diabetes, consulte la tabla
siguiente para saber cual es su nivel promedio de azulcar en sangre. La Asociacion Americana de
la Diabetes recomienda un valor de A1C inferior al 7 % para las personas con diabetes.

Las elevaciones de azucar en sangre pueden retrasar la cicatrizacién y aumentar el riesgo de
infecciones posoperatorias. Ademads, puede correr el riesgo de sufrir complicaciones derivadas
de la diabetes, como accidente cerebrovascular, ataque cardiaco, pérdida de sensibilidad en
pies y manos, enfermedades renales y problemas de visién. Si el nivel de A1C es igual o superior
a 7, le recomendamos que programe una cita con el proveedor de atencion diabética/proveedor
de atencidn primaria y que acuda a todas las citas con el educador en diabetes (si corresponde)
para realizar un seguimiento minucioso, necesario para el control del aztcar en sangre.

Comuniquese con el cirujano al primer signo de infeccién:

e Fiebre superior a 101 grados.
e Dolor que no se controla con analgésicos.
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e Drenaje inusual o con mal olor de la incisién.
e Aumento del enrojecimiento/hinchazén alrededor de la incisién, o de la extremidad
afectada, después de las primeras 48 horas.

Niveles de A1C Promedio de azucar en sangre
12 % 298 mg/dL
11 % 269 mg/dL
10% 240 mg/dL
9% 212 mg/dL
8% 183 mg/dL
7% 154 mg/dL

La Asociacion Americana de la Diabetes recomienda un valor de A1C inferior al 7 %.

Recomendado por la Asociacion Americana de la Diabetes. Standards of medical care in diabetes — 2016. Diabetes Care. 2016;39 (suplemento 1) $1-S112.

Informacion sobre medicamentos

El personal de enfermeria anotara en sus instrucciones de alta si recibié alguno de los siguientes
medicamentos.

e Parche de escopolamina:
o Indicaciones: ayuda a prevenir las nauseas después de una cirugia. Puede dejarse

colocado un total de 72 horas.

o Precauciones:
= Deseche el parche donde no puedan alcanzarlo nifios ni animales.

= Lavese las manos después de tocar el parche.
e No se toque los ojos después de haber tocado el parche; lavese
primero las manos para evitar que se le irriten los ojos.
= Puede causar los siguientes sintomas. Si tiene sintomas, quitese el parche.
e Boca seca.
e Visién borrosa.
e Pupilas dilatadas.
e Estreflimiento.
e Retencidn urinaria.
e Aumento de la frecuencia cardiaca.
e Disminucion de la sudoracion.
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e Emend
o Indicaciones: ayuda a prevenir las nduseas después de una cirugia.
o Precaucion: puede afectar a los anticonceptivos hormonales. Utilice un método
anticonceptivo adicional (también continle con su método anticonceptivo
hormonal regular) durante 28 dias después de tomar Emend.

e Sugammadex:
o Indicaciones: ayuda a relajar los musculos durante la cirugia.
o Precaucion: puede afectar a los anticonceptivos hormonales. Utilice un método
anticonceptivo adicional (también continle con su método anticonceptivo
hormonal regular) durante 7 dias después de tomar Sugammadex.

Ejemplos de anticonceptivos hormonales: pildoras anticonceptivas, inyecciones anticonceptivas,
implantes anticonceptivos (subdérmicos o dispositivos intrauterinos), parches anticonceptivos,
anillos vaginales y anticonceptivos de emergencia (Plan B).

Ejemplos de métodos anticonceptivos de respaldo: condones (masculinos y femeninos),
diafragmas y abstinencia (no tener relaciones sexuales).

Puede obtener mas informacion en https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/index.htm.

Un proveedor de OAM esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana:
(616) 459-7101

Estos son los sintomas frecuentes después de Deberia hacer lo siguiente:
una cirugia:
e seguir administrandose la dosis actual y
e dolor que se puede controlar con reducir gradualmente el uso de narcéticos;
medicamentos; e mantener elevada la extremidad operada,
e aumento de la hinchazén al hacer actividad; descansar y aplicarse hielo;
e rigidez sin hacer actividad. e seguir moviéndose, segln lo permita el médico.

Llame al consultorio de su cirujano si tiene lo siguiente:

e nduseas o vomitos persistentes; e caida o lastimadura en la extremidad operada;
e dolor en relacién con la cirugia que no e moretones nuevos o inexplicables;
puede controlar con medicamentos; e apdsito empapado de sangre (aplique
e inquietudes con respecto a la incisidn presién, use hielo, eleve la extremidad y
(secrecidén, enrojecimiento o calor [lame al cirujano);
alrededor de la incisién); e coloracién blanca o azul o frio en la
e temperatura mayor que 100.5 grados; extremidad operada;
e hinchazén incontrolada; e incapacidad para orinar después de la cirugia.

e dolor en la pantorrilla;
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Llame al proveedor de atencion primaria (PCP) o acuda a la sala de atencidon de urgencia si tiene lo
siguiente:

resfrio, tos, gripe o dolor de garganta;
sintomas de infeccién urinaria (orinar con
frecuencia, dolor o ardor al orinar);
estrefimiento;

erupcioén o afecciéon cutanea;

Acuda a la sala de emergencias si tiene lo siguiente:

dolor de pecho;

falta de aire;

signos de un ataque cardiaco o accidente
cerebrovascular;

confusion extrema;

pérdida del conocimiento;

Diciembre de 2024

dolor de cabeza;

vértigo (sin que se haya producido una
lesidn en la cabeza ni se presenten signos
de accidente cerebrovascular).

emergencia de salud mental;

dolor intenso después de la cirugia Sl no
puede comunicarse con el consultorio
del cirujano;

pérdida de control de esfinteres tras una
cirugia de columna vertebral.
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