


Ejercicios
para realizar
en las

primeras
semanas

1.

Acostado(a) boca arriba, mueva las puntas de los
pies hacia arriba y hacia abajo.
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2.

Acostado(a) boca arriba, realice presion hacia la
cama con la parte posterior de las rodillas.
Sostenta de 5 a 10 segundos.

Acostado(a) boca arriba, aprete los gluteos
intentando mantenerlos juntos, no aguante la
respiracion, sostenga durante 5 segundos.

Acostado(a) boca arriba, doble la rodilla deslizando
el talon hacia la cola y luego llévela a su posicién
inicial.

5.

Acostado(a) boca arriba, deslice la pierna hacia
afuera vy regrese a la posicidn inicial sin sobrepasar
la linea media.

Acostado boca arriba, eleve un poco la pierna con la
rodilla estirada y regresa a la posicidn inicial.

|y

7. ap

Sentado(a), sobre la superficie firme
con ambos pies apoyados en el piso,
estire la rodillade 5a 10

segundos y vuelva a doblarla.

8.

Sentado(a), estire los brazos .
al frente a nivel de los / \
hombros, abra y cierre

los dedos las manos de

manera lenta.

0.

Sentado(a), estire los @
brazos al frente a nivel h

de los hombros, empunie las
manos y suba y baje las @\\/
mufiecas de manera lenta. \&

10. r %

Sentado(a), estire los brazos

al frente a nivel de los hombros,
con las palmas de las manos,
mirando hacia arriba, doble

y estire los codos de manera
lenta.




11.

Sentado(a), estire los brazos
a los lados del tronco con

las palmas de manos mirando
hacia abajo, suba y baje

los brazos de manera lenta.

12.

Uso del caminador: la altura
del caminador se adapta
estando de pie. La empuiadura
no debe quedar estirada

ni tampoco muy flexionada.
Sujete el caminador por sus
empufaduras de forma firme

y asegurese de que esté

bien apoyado.

13.

e Lleve hacia adelante el caminador.

e

¢ Lleve hacia adelante la pierna
operada apoyando segun la
indicacion del médico
o fisioterapeuta.

-’

¢ Lleve hacia adelante la pierna
sana.

¢ Evite quedar muy cerca del caminador cuando de
el paso, ya que puede perder el equilibrio y caer.

Estos ejercicios deben realizarse todos

los dias, varias veces al dia iniciando

con series de 10 repeticiones, aumentando
gradualmente cada dia.

Después de 10 dias de su cirugia y si
su médico ortopedista lo autoriza
puede realizar los siguientes ejercicios:

14, b

De pie, sosteniéndose en el
caminador o una superficie
firme, con la pierna estirada,
eleve la pierna hacia atras,
sostenga 5 segundos

y bajela suavemente.

15, g

De pie, sosteniéndose en el
caminador o una superficie
firme, con la pierna estirada,
eleve la pierna hacia adelante,
sostenga 5 segundos

y bajela suavemente.

La rehabilitacion en el hogar puede reducir
la discapacidad del adulto mayor después
de una fractura de cadera.
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Recomendaciones para

disminuir el delirium en casa

e Mantenga un entorno bien iluminado, que
permita que el paciente esté orientado en
tiempo, persona y espacio.

e Tenga a la vista un reloj y calendario con
nimeros grandes para que se ubique en el
tiempo.

* Realice con el paciente actividades ludicas,
como juegos de mesa, sopas de letras,
manualidades y lectura o discusién de temas
de actualidad.

e Corrija las limitaciones auditivas o visuales si
las hay, como audifonos o gafas.

e Establezca una rutina al momento de
acostarse: con horario determinado, bebidas
calientes 3 horas antes de acostarse, cintas de
relajacion, musica y/o masajes.

¢ Realice actividades fisicas por lo menos una
vez al dia para evitar desacondicionamiento
fisico.

Dieta

¢ Una alimentacion saludable es un ingrediente
fundamental para preservar la funcion
muscular, reducir el riesgo de caidas y por ende
el riesgo de fracturas.

¢ Una dieta adecuada debe incluir todos los
grupos de alimentos, entre otras harinas,
hortalizas, frutas, leguminosas, carnes magras,
lacteos, grasas saludables (aceite de oliva,
canola, soya, aguacate, etc.)

e Incluir la adecuada cantidad de fibra
consumiendo suficientes frutas y verduras
todos los dias, variando su color.

e Reducir el consumo de alimentos con mucha
azucar, bebidas gaseosas, bebidas oscuras
como café, té o chocolate, bebidas acidas y
bebidas con contenido de alcohol.

e Evitar consumir alimentos enlatados y
procesados por su alto contenido de sodio.

® Consumir suficiente agua, por sorbos
pequefios, en una botella de 600 mL varias
veces al dia.

e Con la asesoria de un especialista incluir
suplementos  vitaminicos, como calcio,
vitamina D, B, acido félico, magnesio, hierro,
etc.
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tratante.

Recomendaciones
0% en cuanto a
medicamentos

Seguir las recomendaciones de su médico.
No se automedique.

- Tener presente nombre de los medicamentos y
solicitar ayuda cuando lo requiera.

Ante cualquier duda consulte con su médico

Reconozca y/o informese sobre los efectos que
pueden tener los medicamentos que consume

Medicamento

Efecto deseado

Riesgo y/o consideraciones

Vitamina D y Calcio

Suplemento para la salud ésea en pacientes
con osteoporosis, su médico indicara la dosis
correspondiente segln sus necesidades. La
dosis de vitamina D dependera de los niveles
que tenga en sangre.

Intolerancia gastrointestinal principalmente
con calcio.

Anticoagulante
Rivaroxaban 10 mg
al dia
Enoxaparina 40mg
subcutaneos cada
dia
Apixaban 2.5 mg,
cada 12 horas

Después de una fractura de cadera se
aumenta el riesgo de eventos trombéticos
principalmente en el primer mes
postoperatorio. El uso de estos medicamentos
disminuye ese riesgo.

El medicamento que se prescriba dependera
de las necesidades de cada paciente.

Los medicamentos con efecto
anticoagulante aumentan el riesgo de
sangrado, es importante que informe a su
médico si recibe de forma continua
medicamentos como acido acetilsalicilico,
clopidogrel o similares.

En caso de sangrado debe acudir
inmediatamente por urgencias.

Medicamentos para

osteoporosis
Denosumab
Acido zoledrdnico
Teriparatida
Romosozumab

Posterior a una fractura por fragilidad existe
muy alto riesgo de una nueva fractura, segun
las caracteristicas de su osteoporosis, su
médico definira cual es el medicamento que
mejor se adapta a sus necesidades y se
prescribird idealmente al egreso de su
hospitalizacién por fractura.

Es importante recibir suplementacién de
calcio y vitamina D durante la terapia con
este tipo de medicamentos.

Posterior a la aplicacion puede presentar
sintomas similares al resfriado.

Debe informar al odontdélogo que esta
recibiendo este tipo de terapia durante sus
consultas.

En caso de procesos infecciosos debe
consultar con su médico.

Otras recomendaciones especificas:




Programa Adulto
Mayor Fracturado
de Cadera

Encuestas
para el paciente
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Clinica
Evaluacion de la educacion brindada | m ba NAaco
al paciente y su familia y/o cuidador @’ Vocacion de Servicio

1. Mencione qué recomendaciones se necesitan para prevenir las caidas:

(O a. Usar calzado cdmodo y que se ajuste bien al pie. Tapetes antideslizantes. Barandas para subir y bajar escaleras.
(O b. Buenailuminacion. Barandas tanto en el bafio como en la ducha.

O c. Uso de gafas y estimular la memoria.

O d.avybson correctas.

2. ¢{Qué cuidados se deben de tener con la herida quirtrgica?

(O a. Destaparla diariamente para hacerle curacion.

O b. Vigilar salida de liquido, vigilar color (enrojecimiento), vigilar olor, vigilar temperatura, no mojarla
(cubrirla con plastico antes del bafio).

O c. Dificultad para caminar.

(O d. Ninguna de las anteriores.

3. ¢Qué cuidados se deben tener en cuenta con los medicamentos del paciente?

O a.Noautomedicarse. Tener presente el nombre de los medicamentos que se administran (pedir ayuda).
O b. Seguir recomendaciones médicas, si hay alguna duda consultar al médico tratante.

O c. No tomar medicamentos, aunque tenga dolor, ni los de la presién, ni diabetes.

O d.aybson correctas.

4. Qué alimentos se deben de consumir:

O a.Debe consumir fibra, frutas, leguminosas, lacteos, proteina (carne magra), hortalizas, abundante agua, grasas
saludables (aguacate, aceite de oliva, etc.)

O b. Consumir alcohol, azlcares, enlatados y abundantes grasas.

O c.aybson correctas.

O d. Ninguna es correcta.

5. Recomendaciones para disminuir el delirium

O a. Entorno familar, reloj, calendario visible, buena iluminacién en el dia, corregir limitaciones visuales y auditivas.

O b. Ambiente tranquilo, oscuro, sin ruido, antifaz en el dia, suministrar calmantes para no callar al paciente
cuando hable.

O c.aybson correctas.

O d. ninguna es correcta.

6. ¢Qué ejercicios debe realizar en la casa?

a. Debe permanecer siempre acostado.

b. Acostabo boca arriba, mover las puntas de los pies hacia arriba y hacia abajo.

c. Sentado, con los brazos estirados hacia el frente, a nivel de de los hombros, abra y cierre los dedos

de las manos en forma lenta.

d. Sentado, con los brazos estirados a los lados del tronco, con las palmas de las manos hacia abajo suba
y baje los manos.

o 00O
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Clinica
Encuesta de conocimiento del Programa
de Adulto Mayor Fracturado de Cadera Imbanaco

€’ Vocacién de Servicio

¢éRecibid la educacion acerca del Programa de Adulto Mayor Fracturado de Cadera?

SIO NO O

¢éFue clara para ustedes dicha informacién?

Sl@) NO O

¢Quién recibe la educacién? y
¢Quién dio la educacién?

Firma de recibido: Firma de entregada

El paciente y/o la familia, en el momento que asi lo desee, puede dejar de hacer parte del Programa.

Encuesta de conocimiento del Programa Clinica
de Adulto Mayor Fracturado de Cadera Imbanaco

€’ Vocacidn de Servicio

¢Desea hacer parte del Programa de Adulto Mayor Fracturado de Cadera?

SIO NO O

¢éRecibid la educacidn acerca del Programa de Adulto Mayor Fracturado de Cadera?

SIO NO O

¢Fue clara para ustedes esta informacion?

Sl@) NO O

¢Quién recibe la educacion? y
¢Quién dio la educacién?

Firma de recibido: Firma de entregada

El paciente y/o la familia, en el momento que asi lo desee, puede dejar de hacer parte del Programa.

4 Carrera 38 Bis No. 5B2 - 04. Cali. Colombia / (602) 382 1000 Ext. 24542 www.imbanaco.com




Clinica
Encuesta de satisfaccion del programa

del adulto mayor fracturado de cadera I m ba Naco

@’ Vocacién de Servicio

Diligenciado por

Acompafiante: Parentesco: Paciente:
Identificacion No.: Nombre completo:

Celular No.: Correo electrénico:

Preguntas:

1. ¢Como califica la atencion por parte del grupo del programa de adulto mayor fracturado de cadera?

Muy buena: superior a lo esperado
Buena: cumplié con lo esperado
Regular: por debajo de lo esperado
Mala: no se cumplié con lo esperado
Muy Mala: totalmente inaceptable
No informa:

000000

2. ¢éLe gustaria seguir participando en el programa de adulto mayor fracturado de cadera?
O a. Definitivamente si
O b. Probablemente si
O ¢ Neutral
O d. Probablemente no
O e. Definitivamente no
O + No informa
3. ¢Hasta qué punto recomendaria nuestro Programa de Adulto Mayor Fracturado de Cadera?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Queremos que hagas parte del mejoramiento continuo de nuestro programa.
Déjanos tus sugerencias y/o comentarios

"Manifiesto que se me ha informado sobre la politica de tratamiento de datos personales, la cual se encuentra disponible
para ser consultada en la pagina web www.imbanaco.com/privacidad/ y que, con respecto a mis datos personales podré
ejercer en cualquier momento mis derechos de acceso, rectificacion y supresion ante la Clinica Imbanaco S.A.S., utilizando
uno de los canales habilitados como el correo electrénico privacidad.imb@quironsalud.com.”

Firma:
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Clinica Imbanaco

Q’ VVocacién de Servicio

Si presenta cualquier sintoma que no pueda
controlar con la medicacién ordenada,
puede consultar en cualquier momento, las
24 horas del dia de lunes a domingo, el
Servicio de Urgencias o comuniquese con
su médico ortopedista tratante.

Horarios habiles de lunes a viernes jornada continua
de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.

Frente a cualquier inquietud acerca del Programa
de Adulto Mayor Fracturado de Cadera contactenos:

e Conmutadores: (602)3821000 / (602)5186000 / (602) 3851000. Ext:12836
e Centro Médico Torre B, Carrera 38 A No. 5A-109, piso 8

e E-mail: programa.amf.imb@quironsalud.com

¢ Cali. Colombia ® www.imbanaco.com

Méximo Estandar Méximo Reconocimiento
Mundial de la Calidad de la Acreditacion en
en Salud Salud en Colombia

Centro de Excelencia
Programa de Adulto Mayor
con Fractura de Cadera






