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Bem-vindo ao Total Joint Center do The Miriam Hospital

O brigado por escolher o Total Joint Center do The Miriam Hospital para sua cirurgia de
substituicao de articulagdes. Como parte do Brown University Health Orthopedics Institute,

o Total Joint Center esta empenhado em fornecer aos pacientes os cuidados de alta qualidade que o
tornaram no programa de maior volume da regido para procedimentos de substitui¢ao total da anca,
joelho e ombro. Os nossos resultados clinicos e de qualidade estao entre os melhores do pais.

A nossa reputacao distinta reflete a pericia e a compaixao dos nossos cirurgioes ortopédicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais acreditados e formados por um programa
de fellowship. Orgulhamo-nos dos cuidados que prestamos e os nossos resultados demonstram esse

empenho. Eis algumas razoes pelas quais pode sentir-se confiante ao escolher-nos:

« De acordo com a American Academy of Orthopedic Surgeons, 0 nosso centro supera
consistentemente a média nacional em areas-chave, como estadias hospitalares mais curtas
e alta bem sucedida para casa.

« Estamos orgulhosos pelo Conquistamos o Selo de Ouro de Aprovagao da Comissao Conjunta

para Certificacao Avancada de Substituicdao Total de Quadril e Joelho.

« Somos nomeados um Blue Distinction Center para substituicdo de joelho e quadril pela
Blue Cross e Blue Shield de Rhode Island e, nos anos 2024-2025, fomos reconhecidos pelo U.S.
News & World Report como um “High Performer” na substituicao de quadril e joelho.

No The Miriam Hospital, valorizamos seu direito de entender e participar de seu cuidado. Este guia
é uma etapa do seu percurso como doente. A sua equipa de cuidados e todo o pessoal do The Miriam

Hospital estio empenhados em prestar-lhe cuidados seguros, compassivos e consistentes.

Atenciosamente,

T Lo

Maria Ducharme, DNP, RN
Presidente, The Miriam Hospital
Diretora Executiva da Qualidade, Brown University Health
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Pedimos que retire esta lista de verificacao. >

Prepare sua casa para seu retorno

Utilize esta lista para efetuar pequenas e simples alteracdes

em sua casa que lhe permitirao ter tudo o que precisa

pararecuperar em seguranca € COm sucesso.

[0 Retire os tapetes de qualquer divisdo
da sua casa que va utilizar durante a sua
recuperacao.

O Na3o se esqueca de ter um telemdvel ouum
telefone portatil a mao.

O Disponhaos mdveis de forma a criar espaco
e abra todas as passagens que conduzem
as divisdes principais da sua casa.

Cozinha

[0 Coloque os artigos de uso frequente em
armarios acessiveis, para que nao tenha
de os alcancar demasiado alto ou baixo.

[0 Mantenha os balcdes desimpedidos.

[0 Certifique-se de que o pavimento ndo
é escorregadio.

[0 Compre sumos/leite/etc. em pequenos
recipientes.

O Prepare e congele algumas refeicdes antes
da sua cirurgia.

Quarto

O Tenhaum candeeiro e um telefone na mesa
de cabeceira.

[0 Utilize uma luz de presenca para iluminar
o caminho para a casa de banho.

O Se possivel, arranje um lugar para dormir
no primeiro andar. Isto pode ser necessario
apenas durante os primeiros dias em que
estiver em casa.

[0 Coloque aroupausada frequentemente
nas gavetas mais altas.

O Coloque uma cadeira com bracos no
quarto para a utilizar enquanto se veste.

Casade banho

[0 Utilize um tapete antiderrapante na
banheira.

[0 Pense eminstalar barras de apoio fixas
ou amoviveis junto a sanita e a banheira.

Salade estar

[0 Escolhauma cadeira que seja adequada
para se sentar quando chega a casa.
E preferivel uma cadeira firme com bracos.
Evite baloicos e cadeiras com rodas.

Escadas/atrios

[0 Mantenha as escadas e os corredores livres
de desordem.

[0 Certifique-se de que todas as escadas tém
corrimoes resistentes.

O Planeie ter um ente querido ou um amigo
a acompanha-lo(a) nas primeiras vezes
qgue subir as escadas.

Areas exteriores

[0 Certifique-se de que as sebes, os arbustos
e as arvores nao interferem com os
passeios exteriores.

[0 Certifique-se de que os caminhos
exteriores estao desimpedidos quando
regressa a casa, especialmente durante
o outono (folhas caidas) e o inverno (neve).
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Preparacao para a cirurgia

Utilize estas dicas para ajudar seu corpo a estar
saudavel antes de ir para a sala de operagoes.

A sua saude

- Complete quaisquer consultas pré-operatorias
que lhe tenham sido pedidas para marcar.

« Se fuma, tente reduzir ou, idealmente, deixar de
fumar. Fumar pode aumentar o risco de infecao.

« Se tem diabetes, verifique regularmente o seu nivel
de acticar no sangue e monitorize o que come. O nivel
elevado de aglicar no sangue apés a cirurgia pode
aumentar o risco de infecdo, atrasar a cicatrizacao
da ferida e impedir o progresso em direcao aos seus
objetivos.

- Mantenha-se ativo. Mantenha-se tao ativo quanto
possivel nas semanas que antecedem a cirurgia.
Quanto mais forte estiver antes da cirurgia, mais
rapidamente ird sarar. Comece a fazer exercicios
simples de fortalecimento muscular antes da sua
cirurgia. Ver o folheto para exercicios especificos
que conduzirdo a uma recuperagao rapida.

« Medicamentos: O enfermeiro ou enfermeira
responsavel pelos testes de pré-admissao dar-lhe-a
instrucdes especificas sobre os seus medicamentos.
Siga estas instrucoes.

« Nutricao adequada: Uma dieta equilibrada no pré-
operatoério e no pés-operatoério é fundamental para
uma recuperacao rapida e bem sucedida. Antes
da cirurgia, deve ser seguida uma dieta completa
rica em proteinas. Os alimentos ricos em proteinas
incluem carne magra ou peixe, queijo cottage, ovos,
iogurte.

Assisténcia dos seus entes queridos

Peca a amigos, familiares ou vizinhos que o(a) ajudem
nas seguintes tarefas enquanto estiver no hospital

e durante as duas primeiras semanas depois de
regressar a casa:

« trabalhos sazonais de jardinagem/remocao de neve
« ajuda com compras de supermercado
«recolha de correio e jornais

« cuidados com animais de estimacao (passear,
alimentar)

«levar o lixo ao local de coleta

- transportar a roupa suja para a cave

Para mais informacdes, consulte o guia do orientador.

Equipamento doméstico para a sua recuperacao

Pode optar por obter o seguinte equipamento antes
da cirurgia, para facilitar a sua recuperacao inicial.

[0 andarilho com rodas (necessario, em quase todos
0s casos, apds uma substituicdao da anca ou do
joelho) Se ainda nao tiver um andarilho com
rodas, o hospital fornecer-lhe-a um para levar
para casa.

bengala (se recomendada pelo
seu fisioterapeuta)

barra de apoio com ventosa
para duche (opcional)

[y

assento de sanita elevado
(opcional)

cadeira de duche (opcional)

pegador de objetos/garra
(opcional)

O OO0 O O 0

fazer pelo menos 2 sacos
de gelo em gel caseiros

Receita de saco de gelo caseiro:

Ingredientes:

3/4 de chavena de alcool isopropilico
2 chavenas de dgua
2 sacos de congelacao Ziploc grandes

1. Misture os ingredientes no saco.
2. Faca o mesmo com o outro saco.

3. Deixe no congelador até que fique viscoso.
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Perguntas sobre o seguro

Contacte o seu fornecedor de seguros antes da cirurgia,
uma vez que a cobertura do seguro para consultas
meédicas, visitas ao hospital, cirurgias, terapias e
equipamento é ditada pela sua apélice. Pergunte

se alguma das seguintes situagoes se aplica a sua
cobertura de seguro e obtenha explicacoes:

franquia de cirurgia

franquia/comparticipacio de estadia no hospital
comparticipacao para um dispositivo de marcha
comparticipacdo para visitas de terapia ao domicilio

comparticipacao para fisioterapia em ambulatério

[ o I I

cobertura para os servigos de anestesia da Brown
Health

A semana da sua cirurgia

 Reveja as instrucdes de medicagao que lhe foram
dadas na sua visita de teste pré-admissao e no
consultdrio do seu cirurgido. Nao se esqueca de seguir
estas instrugoes.

« Coma alimentos ricos em fibras nos dias que
antecedem a sua cirurgia. Isto ajudara a evitar
a obstipacao apds a cirurgia.

« Durante uma semana antes da cirurgia, nao raspar
os pelos perto da area onde sera efetuada a cirurgia.
A raspagem dos pelos pode aumentar o risco de
infecao.

Se tiver alguma questao ou diivida por resolver,
contacte o consultério do seu cirurgiao.

Se desenvolver sintomas semelhantes aos da gripe,
uma tosse congestionada, vomitos ou diarreia graves,
uma doenca de pele ou uma nova dor ou problema
dentario perto do local da cirurgia, contacte o seu
cirurgiao ou contacte a Total Joint Hotline através

do ntmero 401-793-5852.

« Fazer as malas para a cirurgia. Use (abaixo) O que levar
consigo para o hospital como seu guia.

O que levar consigo para o hospital

Informacoes

[0 Cartdes de seguro e identificacdo (ou fotocdpias
de cada um)

[0 Método de pagamento para comparticipacdo
(se ndo for pago antecipadamente)

[0 CoépiadasuaDiretiva de Cuidados de Satide, se
ainda nao tiver fornecido uma cépia ao hospital

Medicamentos e equipamento

O solicite aum membro da equipa do Total Joint
Center a politica mais recente sobre a utilizacao
do seu CPAP doméstico, se indicado

Vestuario e objetos pessoais

O Calcado confortavel com sola antiderrapante.
Os ténis com atacadores sao bons.

O Roupainterior e meias

O Calcaslargas (as calcas de fato de treino sdo
as melhores, pois sao faceis de vestir e despir
e permitem espaco para as ligaduras).

[0 Blusaou camisa folgada
Oculos ou lentes de contacto
Préteses dentarias

Aparelho auditivo

Pastilhas eldsticas ou rebucados

O0O000

Protetor labial
N3o trazer
[0 Jdias ou outros objetos de valor

O Andarilho, bengala ou muletas. (Estes podem
ser fornecidos para serem utilizados durante
a permanéncia no hospital. Tenha-os prontos

ausar em casa.)

[0 Medicamentos para uso doméstico

Tome providéncias para o transporte para casa apds
aalta. NAO é permitido conduzir sozinho até casa.

A alta ocorre geralmente antes do meio-dia, embora
isso esteja sujeito a sua evolucao individual durante
a permanéncia no hospital.
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No dia anterior a cirurgia

« Prepare a pele lavando-a com o sabonete Hibiclens,
seguindo as instrugdes de utilizacao.

« Consulte o pequeno folheto “preparacao para a
cirurgia” para obter instrugoes sobre a sua medicacao

« Descanse, vemo-nos amanha!

Contacte o consultdrio do seu cirurgiao se:
« Nao conseguir chegar a tempo a sua cirurgia.
» Ficar doente (constipagdo ou gripe) ou tiver febre.

« Tiver uma infec¢ao de pele, uma erup¢ao cutanea,
um pequeno corte e/ou uma ferida perto da area
onde a cirurgia sera efetuada.

« Tiver dividas ou preocupagdes sobre a sua cirurgia.

« Tiver uma dor de dentes ou outro problema dentario.

No dia da cirurgia

Antes de chegar ao hospital:

« Beba a bebida pré-cirturgica Ensure apenas no dia
da cirurgia (fornecida na sua consulta de teste de
pré-admissao)

« Beba a bebida pré-cirurgia Ensure entre 2 e 4 horas
antes da sua chegada ao hospital.

« Entre pela entrada principal do hospital a hora
que lhe foiindicada para chegar. De manha bem
cedo, a sua familia pode estacionar no parque do
outro lado da rua (estacionamento para doentes/
visitantes) depois de o(a) deixar. Apds as 7h00, esta
disponivel estacionamento gratuito com manobrista.

« Registo: O gabinete de admissdo encontra-se no
atrio principal. O pessoal de admissao confirmara a
sua identidade e cobertura de seguro, entregar-lhe-a
uma pulseira de identificacdo e regista-lo-a paraa
sua cirurgia e estadia no hospital.

» Contacto de apoio cirargico e area de espera:
O contacto de apoio o(a) recebera. A nossa sala
de espera tem WiFi gratuito, televisao e assentos
confortaveis. O contacto assegurara que os seus

familiares se mantém informados sobre a evolugao
da sua cirurgia. Enquanto estiver a ser operado,

o contacto podera ser contactado para questoes
através do nimero 401-793-2273.

» Unidade pré-operatéria ou de preparagao:
O departamento pré-operatério completa a sua
preparacao para a cirurgia. Vestira uma bata de
hospital e iniciaremos uma via intravenosa. Os seus
objetos pessoais e 0 seu vestuario serao etiquetados
com o seu nome. Uma equipa de enfermeiros e
anestesistas analisard a sua documentacao, os sinais
vitais e os resultados laboratoriais. Muitos membros
da equipa do hospital irao perguntar-lhe o seu nome,
data de nascimento e cirurgia planeada. Esta é uma
parte normal das verificacdes de seguranca de rotina
efetuadas na preparacao para a cirurgia.

Ira ver o seu cirurgiao na area pré-operatoria. Depois
de rever a documentacgao cirurgica e responder a
quaisquer perguntas, o médico ou médica marcara
olocal da cirurgia com as suas iniciais.

« Anestesia: A anestesia é administrada para o(a)
deixar confortavel durante a cirurgia. O anestesista
falara consigo e com o seu cirurgiao para decidir que
tipo de anestesia é melhor para si. Dependendo da
sua cirurgia, podera receber um bloqueio nervoso
local para ajudar a aliviar a dor apds a cirurgia.
Consulte o pequeno folheto “Preparacao para a
cirurgia” ou o site do Total Joint Center para obter
descrigoes das opgdes de anestesia disponiveis.
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« Cirurgia: Apos a realizacdo de todos os controlos
pré-operatorios, sera levado para a cirurgia. Podera
ser-lhe administrado um sedativo para o(a) deixar
sonolento(a). Uma vez na sala de operacoes (SO), o
pessoal da sala de operag6es poe-no(a) confortavel,

o0 anestesista administra-lhe a anestesia e o cirurgiao
inicia a operacgao.

« Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos (UCPA):
Quando a cirurgia estiver concluida, sera transferido
para a sala de recobro. Quando acordar, tera uma
mascara de oxigénio no rosto, uma bracadeira de
pressao arterial, um monitor cardiaco, um dispositivo
no dedo que mede o nivel de oxigénio e dispositivos
nos pés que ajudam a circular o sangue.

O enfermeiro ou enfermeira da UCPA certificar-se-a
de que acorda da anestesia em seguranca, que o seu
coragao e respiragao estao normais e que se mantém
confortavel apds a cirurgia.

O tempo de permanéncia na UCPA depende do tipo de
cirurgia, do tipo de anestesia e de quaisquer condigoes
médicas que possa ter. Alguns doentes tém alta para
casa diretamente da sala de recobro, se conseguirem
cumprir todos os seus objetivos para a alta. Fale com

0 seu cirurgiao para saber se é ou ndo candidato(a)

a esta possibilidade de alta no préprio dia.

« Visitantes: Se necessitar de uma pessoa de apoio
durante a fase pré-operatdria, ou enquanto estiver
na sala de recobro no pés-operatdrio, informe um

membro da equipa do Total Joint Center através do
numero 401-793-5852.

« Fisioterapia: Assim que a anestesia lhe der autorizacao
para sair da cama, a nossa equipa de enfermagem e/ou
fisioterapia comecara a trabalhar consigo.

Isto ocorre geralmente algumas horas apds o
procedimento. Esta provado que a deambulagao
precoce (andar) leva a uma reducao das complicagoes
poOs-operatérias e a uma recuperacao mais rapida.

O fisioterapeuta reunir-se-a consigo na sala de
recobro ou na unidade de internamento.

A equipa 3 North

« A equipa 3 North (3N) é constituida por enfermeiros
registados altamente qualificados, enfermeiros,
assistentes de enfermagem certificados e secretarios
de unidade. Além disso, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e gestores de casos cuidarao de si
durante a sua estadia. O Miriam Hospital é um
estabelecimento de ensino e 0s nossos médicos,
enfermeiros e terapeutas podem ter estudantes a
ajudar nos seus cuidados.

Controlo da dor apds a cirurgia

A dor apés a cirurgia é expetavel e é uma parte normal
do processo de cicatrizacao. A vermelhidao e o calor
sao causados por um fluxo sanguineo adicional para
azona, o que é normal. O inchago é causado por
células imunitérias adicionais, que o corpo envia para
investigar o local da cirurgia. Isto também é normal.

A dor ocorre porque este liquido extra exerce pressao
sobre as células nervosas. A medida que recupera,
estas reagdes normais a cirurgia diminuem ao longo
do tempo e a dor cirtrgica diminui.

Beneficios de um bom controlo da dor: O controlo

da dor e a capacidade de se movimentar facilitardao

um processo de cicatrizagao mais rapido. Um controlo
adequado da dor permitir-lhe-a participar na terapia e
nos cuidados com a sua equipa e familia. A sua equipa
de cuidados de satide pode experimentar diferentes
quantidades de medicamentos, diferentes tipos de
medicamentos, administrados em diferentes intervalos
de tempo, a fim de gerir eficazmente a sua dor.
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A sua estadia no hospital

A escaladador

« 0-3 = Dor minima/leve - ESPERADA. Incomoda, mas
pode descansar, comer e participar na sua terapia
erecuperacgao.

« 4-6 = Dor moderada - Espera-se que ocorra
periodicamente. Persistente, pode ter dificuldade em
descansar ou participar na terapia.

«7-10 = Dor severa/intensa (RARA) - Severa, excruciante
e impede de participar nos seus cuidados, dormir ou
comer.

Medicamentos para a dor

« Alguns medicamentos sao administrados num
horario fixo e outros sdo administrados a medida que
vai precisando deles ao longo do dia. A sua equipa de
cuidados de satide perguntar-lhe-a frequentemente
(aproximadamente de trés em trés horas) sobre o seu
nivel de dor e pedir-lhe-a que avalie novamente a sua
dor depois de receber medicamentos para a dor.

« Os medicamentos para a dor por via oral sao
utilizados para a dor ligeira e moderada (pontuacdes
de dor entre 1-6).

« Os medicamentos para a dor por via intravenosa
sao utilizados para a dor intensa (pontuagao de dor
entre 7-10). O seu cirurgiao prescrever-lhe-a uma
combinacgdo de analgésicos para aliviar a dor.

Efeitos secundarios

Trabalharemos em conjunto consigo para monitorizar
e tratar os efeitos secundarios dos medicamentos
para a dor. Os efeitos secundarios incluem nauseas,
vomitos, obstipacdo, comichao, tonturas e sonoléncia.
E extremamente raro que um doente se torne
dependente de medicamentos para as dores se estes
forem tomados de acordo com a prescrigao.
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Esta escala da dor revisada foi reproduzida com a autorizagao da International Association for the Study
of Pain® (IASP). A figura ndo pode ser reproduzida para qualquer outro fim sem autorizagao.

Auséncia Dor Dor

de dor moderada extrema

6

@\
(d/

Tratamentos nao medicamentosos: Existem também
tratamentos nao medicamentosos que podem ser
utilizados para controlar a dor:

« Movimentar-se e mudar de posicao - A sua equipa
de cuidados pode sugerir a mudanc¢a de posi¢do para
ajudar a aliviar a dor. Isto pode incluir trabalho com
Fisioterapia/Ocupacional, deambulacdao com o seu
enfermeiro ou enfermeira ou exercicio terapéutico.

« A terapia fria funciona frequentemente bem para
controlar a dor. Pode também aliviar a comichao
e 0s espasmos musculares.

« Técnicas de relaxamento como a oragao e a
meditacdo ajudam a aliviar a ansiedade e a tensao.
A pratica destas atividades produz uma resposta
de relaxamento que reduz o stress.

« A terapia de distracao reduz a dor, afastando a sua
mente dela. A musica é um exemplo de terapia
de distracdo. O Miriam oferece a MedCalm TV no
canal 18. As palavras cruzadas, os puzzles e as
paginas para colorir para adultos também podem
ser utilizados para distracao.

« Pensamento positivo - Os individuos que se mantém
positivos e esperancosos sentem frequentemente

Perguntas frequentes sobre a dor e os medicamentos para a dor

Devo preocupar-me com a dependéncia
de medicamentos para a dor?

A dependéncia é extremamente rara se os medicamentos
para as dor forem tomados de acordo com a prescricao.
Os seus prestadores de cuidados de saude irdo
acompanha-lo(a) de perto e tomara estes medicamentos
apenas durante um curto periodo de tempo.

Terei dores durante a minha estadia no hospital?

E de esperar que sinta dor apds a cirurgia; no entanto,
os seus prestadores de cuidados farao todos os
esforcos para manter a dor a um nivel toleravel,
utilizando uma variedade de medicamentos para a dor,
bem como diferentes modalidades de alivio da dor.
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menos dor ou sao menos incomodados pela dor que
sentem. Lembrar-se dos seus objetivos a longo prazo
pode inspira-lo(a) a pensar positivamente sobre
oresultado final desta cirurgia.

- Terapias integrativas/alternativas - As terapias de
cura alternativas sao fornecidas aos pacientes através
do nosso Departamento de Terapia Integrativa em
colaboracao com a sua equipa. Terapias como 0 nosso
canal de imagens guiadas (16) e o canal de cuidados
(18) estao disponiveis 24 horas por dia. A terapia
integrativa esta disponivel através da consulta de
Reiki, massagem suave e praticas adicionais mente-
corpo (visualizacao e trabalho de respiragao). Peca
mais informacdes ao seu enfermeiro ou enfermeira
ou marque uma consulta.

Manter a dor sob controlo: Cada pessoa sente a dor
de forma diferente e responde de forma diferente aos
tratamentos de controlo da dor. Nao se esqueca de:

« Informar a sua equipa de cuidados de satide sobre os
métodos de controlo da dor que funcionaram ou nao
funcionaram para si anteriormente.

» Falar sobre quaisquer preocupagdes que possa ter
relativamente aos medicamentos para a dor.

« Informar o seu enfermeiro ou enfermeira sobre
quaisquer alergias a medicamentos que possa ter.

« Tomar os seus medicamentos para as dores de
acordo com as instrugdes ou pec¢a ao enfermeiro ou
enfermeira que lhe dé medicamentos para as dores,
se necessario.

« Estabelecer objetivos realistas para a gestao da dor,
compreendendo que a dor é esperada mas deve
ser mantida a um nivel toleravel para que possa
participar na recuperacao.

Analises ao sangue

« O sangue sera colhido na manha seguinte a cirurgia.
Sé serd colhido sangue adicional se for necessario
durante a sua estadia no hospital.

« A equipa de enfermagem e o seu médico ou médica irdo
analisar as suas analises sanguineas antes de tomar
decisoes relativamente ao seu plano de tratamento.

Prevencao de coagulos sanguineos

« Apos a cirurgia, pode usar meias de compressao e/
ou bombas para os pés enquanto estiver na cama. As
bombas de pé sao dispositivos que se colocam a volta
dos pés e proporcionam uma pulsagao intermitente,
ajudando a circular o sangue e a prevenir coagulos.

« O seu médico ou médica também o(a) ir4 tratar com
medicamentos para ajudar a prevenir coagulos
sanguineos. O seu enfermeiro ou enfermeira dar-
lhe-d informacdes sobre o anticoagulante que o seu
cirurgiao lhe prescreveu e respondera a quaisquer
perguntas que possa ter.

Cateter de urina

Na maioria das vezes, nao é necessario um cateter de
urina durante ou ap6s a cirurgia de substituicao da
articulacao. Se tiver um historial de dificuldade em
urinar apds uma cirurgia, informe o seu médico ou
médica. Nestes casos, a necessidade de um cateter de
urina é temporaria. O enfermeiro ou enfermeira ira
monitorizar a sua capacidade de urinar apés a remocao
do cateter.

Perguntas frequentes sobre a sua estadia no hospital

Quanto tempo vou ficar no hospital?

O nosso objetivo é que regresse a casa quando cumprir

os objetivos para uma alta segura e bem sucedida. Alguns
doentes progridem muito rapidamente e atingem todos os
objetivos de alta no mesmo dia da cirurgia. Quase todos os
doentes atingem os seus objetivos na manha seguinte a
cirurgia. Certifique-se de que tem alguém “de prevencao”
para o ir buscar no dia seguinte a cirurgia. Pode pedir a esta
pessoa que se junte a si para rever as suas instrucoes de alta
e educacao. Este é o Ultimo passo antes de sair do hospital.

Cirurgia Casa

Segunda-feira terca-feira até o meio-dia

Terca-feira quarta-feira até o meio-dia
Quarta-feira
Quinta-feita

Sexta-feira

quinta-feira até o meio-dia
sexta-feira até o meio-dia
sabado até o meio-dia
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Controlo intestinal

Alguns dos medicamentos que recebe enquanto esta
no hospital podem causar obstipagao. O seu médico
ou médica prescrevera medicamentos que previnem
a obstipagdo e o ajudam a evacuar. Estes incluem
amaciadores de fezes e laxantes. Mexer-se ajudara a
“acordar” o seu sistema digestivo. Se tiver tendéncia
para a obstipagao regular ou ap6s intervengoes
cirdrgicas, informe o seu enfermeiro.

Prevencao de quedas

Ninguém planeia cair depois de uma cirurgia de
substituicdo das articula¢des, mas devido aos
medicamentos e a natureza da cirurgia de substituicao
das articulagoes, o seu equilibrio e forca podem ficar
comprometidos. E extremamente importante que chame
o enfermeiro ou enfermeira para obter assisténcia antes
de se levantar da cama ou de se deslocar da cama para a
cadeira ou se sentir tonturas. Quando estiver na casa de
banho, é importante que chame a enfermeira antes de se
levantar e se deslocar para o lavatério e para o seu quarto.

Fisioterapia

A fisioterapia é uma parte importante da sua
recuperacgao que o(a) ajuda a recuperar a mobilidade
normal.

Progressao: O seu médico ou médica ira solicitar
fisioterapia apds a cirurgia. O fisioterapeuta ou a
fisioterapeuta ira vé-lo(a) para efetuar uma avaliagao
no dia da sua cirurgia ou, o mais tardar, na manha
seguinte. O fisioterapeuta ou a fisioterapeuta analisara
um programa de exercicios e assegurara que consegue
levantar-se e levantar-se da cama, levantar-se de uma
cadeira, ir a casa de banho, percorrer as distancias
domésticas normais e completar o treino de escadas,
se tal for necessario para ir para casa em seguranga.

Sessoes de fisioterapia de acompanhamento:
Dependendo do seu progresso durante a primeira
sessao de fisioterapeuta, o(a) terapeuta pode voltar
uma segunda vez, se necessario, ou o seu enfermeiro
pode ajuda-lo(a) a sair da cama para dar um passeio
ou sentar-se numa cadeira mais tarde a noite.

Conduzir apés uma cirurgia de substituicao da
articulacao: A entrada e saida de um automoével em
seguranca serao discutidas durante a fisioterapia.
0 seu cirurgiao ou cirurgia determinara quando é
que podera voltar a conduzir em seguranca. Pode
ter direito a uma autorizagdo de estacionamento
temporaria para deficientes. O seu cirurgiao ou
cirurgia podera abordar esta questao consigo.

Sobre os dispositivos de marcha

A maioria dos doentes considera o andarilho com rodas (duas rodas e dois postes) o dispositivo mais
estavel apds a cirurgia de substituicdo da articulagao. Se nao tiver conseguido adquirir um andarilho antes
da sua cirurgia, o seu fisioterapeuta obterd um em seu nome e terd alta com ele. Se ja utilizou muletas no
passado, o seu terapeuta pode avaliar a sua seguranca durante a utilizacdo das muletas. Se as escadas
tiverem apenas um corrimao, se nao tiverem corrimao ou se os corrimoes estiverem muito afastados,

é aconselhavel obter uma bengala simples. Estes produtos podem ser adquirido em lojas de artigos de
consumo, farmdcias e grandes superficies comerciais. Também podem ser encontrados em linha.
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Terapia ocupacional

O que é terapia ocupacional?

Os servigos de terapia ocupacional podem incluir
avaliacdes do seu domicilio e sugestdes de equipamento
adaptativo que podem facilitar as tarefas de rotina
quando regressar a casa. Os profissionais de terapia
ocupacional tém uma perspetiva holistica, em que a
ténica é colocada na adaptacao do seu ambiente as suas
necessidades.

Terapia ocupacional apés uma substituicao total

daarticulacao

Ap6és a substituicdo total da articulacao, podera
trabalhar com um terapeuta ocupacional que avaliara
a sua capacidade de realizar tarefas de autocuidado

e de gestdo doméstica para que possa regressar a casa
em seguranca. O terapeuta ocupacional discutira as
opcoes de equipamento adaptativo para maximizar

a sua independéncia em casa.

5,

7

Pegador Calgcadeira

W

Calgador de meias

de objetos

Necessidades de equipamento de adaptacao

Apés a substituicado total da articulagao, podera ter
dificuldade em realizar tarefas de cuidados pessoais.
Pode ser dificil alcancgar os pés para se lavar, calcar
calcas, meias e sapatos ou dobrar-se para apanhar algo
do chao. Algumas pessoas consideram util utilizar
equipamento de adaptacao para realizar estas tarefas
enquanto recuperam de uma substituicao total da
articulacdo. Os artigos mais utilizados sao um alicate,
um auxilio para colocacao de meias, uma calgadeira
longa, uma esponja de cabo longo e atacadores
elasticos. Quando indicado, o(a) terapeuta ocupacional
ensinar-lhe-a a utilizar este equipamento para manter
a sua independéncia enquanto recupera. Uma vez que
estes artigos ndo sao normalmente cobertos pelas

Objetivos para a alta para casa

[0 Sair da cama para a cadeira

|

Dor a um nivel toleravel

O Caminhar distancias dentro de casa
(15 metros)

O

Executar tarefas na casa de banho

O

Compreender todas as precaucoes relativas
aos movimentos (se aplicavel)

Vestir-se
No minimo, conseguir eliminar flatuléncias

Treinamento para usar escadas, se aplicavel

O0O00

Reveja as instrucdes de alta com o seu
enfermeiro ou enfermeira

apolices de seguro, ha geralmente um custo adicional.
Os dispositivos de autocuidado mais pequenos (a
esquerda) estdo disponiveis para compra na Farmacia
da Brown University Health no The Miriam Hospital.

Prescricoes de alta: A Farmacia da Brown University

Health (BUH)

Recomendamos a utilizacao da Farmacia da BUH.

A Farmacia da BUH pode aviar e entregar os seus
medicamentos de alta a sua cabeceira, sem qualquer
custo adicional para si. Se preferir, o utente ou a
pessoa de quem cuida pode também levantar os seus
medicamentos na farmacia, situada no primeiro andar
do hospital, junto a entrada principal.

Aplica-se a comparticipacdo normal da prescri¢dao
médica. Os medicamentos prescritos apds uma
substituicdo da articulacido ndo tém recargas. Recebera
os medicamentos prescritos inicialmente na Farmacia
da Brown University Health antes de deixar o hospital.
Pode planear levantar a segunda prescri¢ao na sua
farmacia local. A utilizagdo da Farmacia da BUH
permite-lhe evitar o incémodo de parar na farmacia
acaminho de casa.

A Farmacia da Brown University Health

The Miriam Hospital - Atrio principal
401-793-5500
brownhealth.org/pharmacy
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Aberta de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 19:00
Finais de semana e feriados: Das 8:00 as 16:30
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Planeamento da sua alta e recuperacao

O papel do gestor de caso

Podera ser contactado por um gestor de caso antes

da sua cirurgia parainiciar o processo de planeamento
da alta. Depois, o gestor de caso do hospital ira:

« Confirmar o seu plano de alta.

« Vé-lo(a) no dia seguinte a sua cirurgia e continuar
amonitorizar o seu progresso e facilitar a sua alta
segura do The Miriam Hospital.

Determinacao do seu plano de alta

« Tem o direito de escolher os prestadores, servicos
e agéncias que o(a) ajudam a recuperar apds a sua
cirurgia. A escolha pode ser limitada por muitas
razoes, incluindo a cobertura do seu seguro e a
disponibilidade de recursos.

« O objetivo da equipa é identificar a melhor e mais
segura opcao de alta para si. Os gestores de caso
trabalham em estreita colaboragao consigo e com
os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais para
desenvolver o seu plano de alta.

» Os planos de alta podem ser alterados por varias
razoes, pelo que o(a) encorajamos a manter a
flexibilidade no planeamento da alta, e a equipa
ajuda-lo(a)-a a orientar-se neste processo.

Cuidados domiciliarios: Opcao 1 apds a alta
hospitalar

Se cumprir todos os objetivos para a alta enquanto
trabalha com fisioterapeutas no hospital e tiver apoio
disponivel em casa, tera alta para o seu domicilio
erecebera terapia e cuidados de enfermagem

nesse local. O ideal é ir para casa com cuidados
domiciliarios. A recuperagao em casa promove uma
cura mais holistica e rapida. As pessoas tendem a
dormir, movimentar-se e comer melhor nas suas
proprias casas. Durante as duas primeiras semanas,

a prioridade é a mobilidade e o refor¢o progressivos,
que podem ser efetuados em seguranca na sua
prépria casa. Continua a ter o controlo da gestao

da sua medicacao e de outras necessidades e o seu
cirurgiao ou cirurgia continua a ter o controlo dos seus
cuidados.

» Quase todos os doentes com substitui¢do da
articulagao podem ir diretamente para casa no dia
seguinte a cirurgia.

« Para questdes sobre o tipo de apoio de que ira
necessitar, consulte o guia do treinador no folheto
que se encontra na sua pasta.

« Planeie com antecedéncia. Arranje uma pessoa de
apoio que lhe possa dar boleia para casa e que possa
ficar consigo pelo menos uma noite apds a cirurgia.

Centro de enfermagem especializado: Opcao 2

Apos a alta hospitalar

« Esta opcao destina-se aos doentes que nao atingem
os seus objetivos de alta e ndo podem regressar a casa
em seguranca.

« Poucos doentes tém direito a um seguro para
pagar areabilitagdao num centro de enfermagem
especializado ap6s uma substitui¢do da articulagao.
Recomendamos vivamente que discuta as
suas necessidades futuras com a familia e os
amigos. O facto de viver sozinho nao significa
necessariamente que tenha direito a ser admitido
num centro de enfermagem especializado.

« Podera haver despesas do préprio bolso para
o transporte para um centro de enfermagem
especializado através de uma ambulancia ou de
uma carrinha para cadeiras de rodas. Para mais
informacGes, contacte a sua companhia de seguros.

- Se for determinado que é necessaria a reabilitacao
num centro de enfermagem especializado, o gestor
de casos do seu hospital ird analisar as suas opgoes
e encaminhar para os centros da sua escolha. Podem
fornecer taxas de desembolso se nao estiver coberto
pelo seu seguro.

Conselhos para a preparacao

« Peca ao seu cirurgidao ou ao seu médico de cuidados
primarios recomendacdes de agéncias de cuidados
ao domicilio que considerem prestar um excelente
servigo.

- Contacte as agéncias de enfermeiros visitantes se
tiver perguntas especificas.

« Contacte a sua seguradora relativamente a
comparticipacao e outras questdes de cobertura.

« Siga a lista de sugestoes fornecida na seccao
Preparagao para a cirurgia dos materiais de formacao
do doente para que a sua casa esteja preparada para
0 seuregresso.
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Perguntas frequentes sobre a alta do hospital

Por quanto tempo irei sentir desconforto apés
acirurgia?

A maioria dos doentes sente dores durante dois

a quatro meses apds a cirurgia. A dor é uma parte
normal do processo de cicatrizacdo apds a cirurgia.

A dor ird normalmente diminuir ao longo do tempo e,
normalmente, podera deixar de tomar medicamentos
fortes para a dor no prazo de 10 a 14 dias apds a cirurgia.

Quando posso voltar a conduzir?

O seu cirurgiao indicar-lhe-a um prazo para comecar
a conduzir, que normalmente varia entre trés e

seis semanas. Além disso, deve deixar de tomar os
medicamentos para as dores antes de poder voltar

a conduzir.

Quando é que posso voltar a praticar desportos como
ogolfe?

Pode voltar as suas atividades de lazer logo que a dor

o permita. Lembre-se sempre de respeitar quaisquer
precaucdes de movimentos que tiverem sido analisadas
pelo seu cirurgidao/cirurgia ou terapeuta em conjunto
consigo. Para certas atividades, como a natacao, tera de
aguardar cerca de seis semanas. Se tiver alguma duvida,
fale com o seu cirurgido ou cirurgia ou com os seus
prestadores de cuidados de reabilitacao.

Quando posso retomar a atividade sexual?

Podera retomar as atividades sexuais assim que se
sentir confortdvel para o fazer, contanto que se lembre
sempre de respeitar todas as precaucoes.

Preciso de tomar antibioticos para fins de
procedimentos odontoldgicos (limpezas,
preenchimentos, etc.)?

Sim. Todos os pacientes que tiverem sido submetidos

a uma cirurgia de substituicao total de articulacoes
terdo de tomar antibiéticos antes de todos os
procedimentos odontolégicos, durante um certo
periodo, que sera especificado pelo cirurgido ou cirurgia.
O seu cirurgiao ou cirurgia discutird os pormenores
consigo durante a sua consulta de pés-operatério.

Vou fazer disparar o detetor de metais no aeroporto?
Em caso afirmativo, precisarei de um cartao de
identificacao de satide?

Os pacientes podem fazer disparar detetores de
metais. Antes da triagem, é aconselhavel que informe
o funcionario dos servicos de Administracao da
Seguranca dos Transportes sobre o implante. Apds

a substituicao total de articulacoes, ndo é necessario
obter qualquer cartdo de identificacdo de saude. No
entanto, se viaja frequentemente, talvez seja melhor
obter um cartdo de notificacdo da TSA. Va a
www.TSA.gov.

Ap6s ter feito uma substituicao total da articulacao,
posso ser submetido aum exame de IRM?

Pode fazer um exame de IRM com seguranca.

Durante quanto tempo terei de tomar
um anticoagulante?

Terd de tomar os seus medicamentos anticoagulantes
ao longo de um periodo que serd determinado pelo seu
cirurgiao e que, geralmente, tem a duracao de duas

a quatro semanas.

Se optar por ir para casa, em vez de ir parauma
unidade de enfermagem qualificada, precisarei
de uma cama de hospital?

A maioria dos pacientes nao precisam de uma cama
especial quando optam por ir para casa. Fale com o
seu terapeuta sobre a configuracao da sua casa, para
que o ajude a determinar se isso é necessario. Se
decidir que vai precisar de uma cama de hospital, o seu
gestor de caso tratara da entrega. Informe-se junto
da sua seguradora sobre eventuais custos adicionais
associados a uma cama de hospital.

Quando poderei tomar banho de chuveiro?

A maioria dos cirurgides permitem a utilizacdo de um
chuveiro, em posicao vertical, no prazo de uma semana
apds a cirurgia. E aconselhavel que aguarde até que o(a)
fisioterapeuta encarregue de o assistir no seu domicilio
avalie a sua casa de banho, praticando a entrada e saida
do chuveiro consigo. As instrucdes especificas do seu
cirurgiao ou cirurgia serao revistas antes de Ihe ser dada
alta do hospital.
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Servicos de reabilitacdo em ambiente de ambulatério apds a substituicao total da articulacao

Mal posso esperar por voltar novamente a

!

Recomenda-se que areabilitagdo seja feita em
ambiente de ambulatorio, a fim de maximizar o
desempenho da sua nova articulacao e de poder
regressar as atividades de que pretende desfrutar.
Podera continuar a ter necessidade de treinos de forca
adicionais, de assisténcia para fletir ou endireitar a
sua nova articulagdo, ou de ajuda para se desabituar
da utilizacao do andarilho ou da bengala. A fisioterapia
em ambiente de ambulatério podera ajuda-lo(a) a fazer
tudo isso. A fisioterapia em ambiente de ambulatério
comecard a ser feita ap6s ter concluido os cuidados
domiciliarios e poder sair de casa e entrar/sair de um
veiculo com facilidade. Nao se esqueca que, mesmo
assim, podera precisar que alguém o(a) leve para a
terapia ambulatorial.

Na sua primeira visita a clinica de reabilitacao
em regime ambulatdrio, o(a) terapeuta ira
- realizar um exame

« avaliar a sua dor
« efetuar varias medicdes

« observar a sua amplitude de movimentos, forca
e equilibrio

« identificar os seus objetivos relativamente a terapia
« desenvolver um plano de tratamento exclusivo para si

A frequéncia e duracao da terapia em ambiente de
ambulatoério é variavel, uma vez que cada paciente ira
progredir de forma distinta. Os pacientes poderao ser
observados entre duas a trés vezes por semana, ao longo
de um periodo de entre quatro e oito semanas, ou mais.

O conjunto de equipamentos com os quais podera

vir a trabalhar inclui (entre outros)

« uma bicicleta estacionaria, para melhorar a gama
de movimentos, forca e resisténcia

« uma passadeira rolante, para praticar o
sequenciamento da marcha e desenvolver a sua
resisténcia de caminhada

« escadas, para promover o treino e a seguranca
do equilibrio

exercicios de tapete, para melhorar a sua gama
de movimentos e fortalecer o membro afetado

» pesos e maquinas, para melhorar a flexibilidade,
aforga e agama de movimentos

« tratamentos especializados, para aliviar a dor
eoinchaco

« técnicas praticas de terapia manual, para melhorar
a flexibilidade, a forca e a amplitude de movimentos.

- dispositivos de apoio, que lhe permitam progredir
até conseguir caminhar com o dispositivo menos
restritivo ou sem ter de utilizar qualquer dispositivo

Como parte do seu centro de exceléncia para a cirurgia
de substituicao de articulagoes, o The Miriam Hospital
disponibiliza servicos de reabilitagdo em ambiente

de ambulatério. No departamento de reabilitacdo

em ambiente de ambulatério do The Miriam

Hospital, dedicamo-nos a prestacao de cuidados
especializados e personalizados, numa atmosfera
amigavel e entusiastica. O objetivo da terapia consiste
em maximizar a sua independéncia e em garantir

a obtencao do beneficio maximo da sua cirurgia.
Trabalhamos em estreita colaboragao com o seu
cirurgido ou cirurgia e comunicamos as informacdes
referentes ao seu progresso de forma oportuna.

A equipa tem bastante experiéncia no tratamento de
patologias ortopédicas e orgulha-se de manter uma
classificagdo de satisfacdao dos pacientes de 99 por
cento. Dispomos de estacionamento gratuito no local
e de facil acesso a autoestrada. Venha visitar a nossa
clinica para ficar a conhecé-la e para conversar com

0 nosso pessoal sobre as suas necessidades.

Notas:
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Recursos Comunitarios - Apoio para garantir o éxito da recuperacao

16

DEA - Department of Elderly Affairs (Departamento
de Assuntos Geriatricos)

« www.dea.ri.gov

» O principal organismo governamental responsavel
pela monitorizagdo de programas e servicos
comunitarios destinados a idosos

« Companheiros de cidadaos seniores - Voluntarios
que podem passar pela casa do paciente e
proporcionar contacto humano personalizado
a quem precisar de ajuda ou de companhia,
401-462-0569

"Dial 211" (ligue para o niimero 211)

» Destinado a pessoas idosas e a adultos portadores de
deficiéncias, bem como aos respetivos familiares e
prestadores de cuidados, no ambito dos programas
adicionais oferecidos através do "Department of
Elderly Affairs"

Compras online e entrega de bens alimentares

« Aslojas Stop & Shop, Shaw’s, Amazon.com, Instacart,
Whole Foods, Monroe Dairy e Target prestam
servicos de entrega de bens alimentares através
de encomendas online.

Assisténcia de transporte

Muitas cidades e vilas disponibilizam servigos

de transporte para compromissos médicos e nao
médicos. Ligue para o seu centro de apoio a idosos
local, ou para a sua camara municipal, a fim de ser
informado sobre os servigos disponiveis na sua area.

www.medicare.gov
Site para fins de verificagao de coberturas de seguro
para pacientes que tiverem Medicare.

Maconaria

« 401-246-0865, rifreemason@rifreemasons.org
A organizacao disponibiliza equipamentos médicos
duradouros com pouco uso, a titulo caritativo e de
forma gratuita, entendendo-se que os equipamentos
terao de ser devolvidos assim que deixarem de ser
necessarios.

Aberto as sextas-feiras, das 09h00 as 12h00, na
morada Long Street, Warwick, RI (em frente a Saints
Rose e a Clement Church).

O meu centro de apoio a idosos local:
Endereco:

Numero de telefone:

Programas de assisténcia ou companhia
« Programa de visitantes (Providence, RI)-
421-7833 ext. 228

Programas de companhia para idosos: 401-462-0569

Assisténcia médica ao domicilio e outros servicos
de apoio adicionais

Apesar de, geralmente, a assisténcia médica

ao domicilio ndo ser coberta pelos seguros

na sequéncia de uma substituicio total de
articulagoes, os mesmos estao disponiveis se
pagos de forma pessoal.

* Home Instead: 1-888-336-0349
Homeinstead.com

« Care.com

Cathleen Naughton Associates

Disponibiliza servi¢os de manutencao/reparacao,
companhia e deslocagdes para compromissos.
Servigos prestados por contrapartida de

um pagamento pessoal. Se precisar de mais

informacdes, ligue para o nimero
401-783-6116

Para recursos adicionais, contacte os seus
grupos religiosos locais, o Shriners, o Knights
of Columbus, o Elks Club, o grupo de escuteiros
e os centros de apoio a idosos. Visite as vendas

de quintal e os mercados online.
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Servicos de reabilitacao em ambiente de ambulatério

(Esta lista de instalac6es ndo é exaustiva).

A Seccdo 1802 da Lei da Seguranca Social "visa assegurar
a garantia de liberdade de escolha a todos os Individuos
Cobertos pelo Medicare." A lei estabelece que: "Qualquer
pessoa com direito a beneficios de seguro nos termos
do presente [i.e., Medicare] podera usufruir de servicos
de satide prestados por qualquer institui¢ao, organismo
ou pessoa qualificada a participar no ambito do
presente, contanto que tal instituicao, 6rgao ou pessoa
se comprometa a prestar-lhe os servigos em causa."
Esta declaragao concede liberdade aos pacientes para
escolherem a entidade que pretenderem como sua
prestadora de servicos pés-hospitalares.

Existem outras empresas que nao foram referidas
neste formulario.

O paciente tem direito a encontrar uma empresa
a sua escolha.

Reabilitacao em ambulatdrio do The Miriam Hospital
195 Collyer Street, 3.°© Andar, Suite 301

Telefone: 401-793-4080

Fax: 401-793-4110

Reabilitacao em ambulatério do The Miriam Hospital
localizado em Central Falls

1000 Broad Street, Suite 103, Central Falls, RI

Telefone: 401-606-7492

Fax: 401-606-7493

Reabilitacao em ambulatdrio do The Miriam Hospital
localizado em Lincoln

1 Commerce Street, 2.© Andar

Lincoln, RI 02865

401-793-8501

Reabilitacao em ambulatdrio do Hospital de Rhode
Island localizado em East Greenwich

1454 South County Trail, Suite 1300

401-444-2050

Fisioterapia em ambulatério do Hospital de Rhode
Island

765 Allens Avenue, Suite 102, Providence, RI
401-444-5418

Reabilitacao em ambulatdrio do Hospital de Newport
20 Powel Avenue, Newport, RI 401-485-1845

Fisioterapia Ortho Rhode Island
Varias localizacdes
401-777-7000

Fisioterapia de desempenho
400 Massasoit Avenue, East Providence, RI
401-270-8770

1525 Wampanoag Trail, Suite 205, East Providence, RI
401-433-4049

1822 Mineral Spring Avenue, North Providence, RI
401-435-4540

330 Cottage Street, Pawtucket, RI
401-723-8111

129 School Street, Pawtucket, RI
401-726-7100

45 Seekonk Street, Providence, RI
401-230-1126

Academy Physical Therapy
667 Academy Avenue
Providence, RI

401-227-9320

University Orthopedics
Vérias localizacoes
401-443-5000
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Fornecedores de equipamentos de cuidados ao domicilio

(Esta lista de instalacbes ndo é exaustiva).

A Seccao 1802 da Lei da Seguranca Social "visa assegurar
a garantia de liberdade de escolha a todos os Individuos
Cobertos pelo Medicare." A lei estabelece que: "Qualquer
pessoa com direito a beneficios de seguro nos termos
do presente [i.e., Medicare] podera usufruir de servigos
de satide prestados por qualquer instituicao, organismo
ou pessoa qualificada a participar no dambito do
presente, contanto que tal instituicdo, 6rgao ou pessoa
se comprometa a prestar-lhe os servicos em causa."
Esta afirmacao concede liberdade aos pacientes para
escolherem a entidade que desejarem ter como sua
prestadora de servicos pés-hospitalares.

Medicina ao domicilio da Brown University Health
401-335-9000 ou linha gratuita: 1-800-480-2273
Entrega equipamentos diretamente em sua casa.
Para saber mais sobre nds, agradecemos que
visite brownhealth.org/centers-services/home-
medical-supplies-and-services

Alpha Surgical Supply
1894 Smith Street, North Providence, RI
401-353-9090

Apria Healthcare
70 Catamore Blvd, Suite 200, East Providence, RI
401-435-8500

Independence Home Health Wares
35 Agnes Street, Providence, RI
homehealthwares.com
401-273-8888

AdaptHealth New England, LLC

450 Veterans Memorial Pkwy, Suite 9B
East Providence RI

138 Kenyon Ave, Wakefield RI
adapthealth.com

Lincare

401-434-2828

Varias sucursais em RI
www.lincare.com
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Existem outras empresas que nao foram referidas neste
formulario.

O paciente tem direito a encontrar uma empresa a sua
escolha.

A Brown University Health Pharmacy
(atrio principal) dispoe de alguns
equipamentos de menores dimensoes,
tais como dispositivos de apoio para
calcar meias, dispositivos extensores
para agarrar/alcancar objetos, bem como
calcadeiras e esponjas de cabo comprido.

Notas:
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Substituicao total do joelho

Substituicao total da anca

A substituicao total do joelho também é designada
artroplastia total do joelho. E uma cirurgia que se realiza
para remover e substituir (ou trazer novamente a superficie)
as partes desgastadas da articulagao do joelho. O joelho

é constituido pela extremidade inferior do osso da coxa
(fémur), pela extremidade superior do osso da canela (tibia)
e pelarétula (patela), que desliza numa cavidade localizada
na extremidade do fémur. Existem ligamentos de grandes
dimensoes ligados ao fémur e a tibia, que servem para
proporcionar estabilidade. Os mutsculos extensos da coxa
proporcionam forca ao joelho. As superficies articulares
gue contactam com estes trés 0ssos encontram-se cobertas
de cartilagem articular, que amortece os impactos dos 0ssos
e permite que os mesmos se movam com facilidade. Uma
membrana fina liberta um fluido especial, que lubrifica o
joelho e reduz o atrito durante o movimento. Normalmente,
todos esses componentes funcionam em harmonia.
Contudo, as doencas ou lesdes podem provocar dor, fraqueza
muscular e reducées da funcao. Se tiver esses problemas,
pode precisar de uma substituicao total do joelho.

Durante a substituicao total do joelho, as superficies
danificadas da articulagao do seu joelho sdo removidas

e substituidas por um implante. Esse implante podera ser
feito de metal e/ou plastico. A cirurgia de substituicio total
dojoelho podera diminuir ou eliminar a dor do joelho,

e facilitar a permanéncia em pé ou na posicao de sentado,
bem como a marcha.

Articulacao do joelho normal

A substituicao total da anca (artroplastia da anca) é uma
cirurgia executada para substituir a articulacdao da anca
guando a mesma se encontra danificada por desgaste,

lesdao ou doenca. A articulagdo da anca é uma articulacao

de "esfera e encaixe", e € a maior articulacao do corpo que
suporta peso. A parte superior do fémur, que apresenta

um formato esférico (osso da coxa) situa-se na cavidade do
acetabulo (area oca) do 0sso pélvico. A unido da articulagao

é assegurada por ligamentos e muisculos. A cavidade
encontra-se revestida de cartilagem (tecido firme e flexivel)
que pode ficar danificada ou desgastada, provocando dor. As
patologias de artrite, infecdo, lesao ou perda de fornecimento
de sangue a esfera do fémur podem danificar a articulagao.
Setiver dificuldades em caminhar ou em aliviar a dor, podera
estar a precisar de uma cirurgia de substituicao da anca.

O cirurgiao vai fazer uma incisao (corte) na sua anca.
Durante a cirurgia, o cirurgiao vai aceder a articulagao

da anca afastando os musculos e outras estruturas para
olado. As partes danificadas da sua articulacdo da anca
serao removidas com ferramentas especiais. Serao
colocados implantes feitos de metal, ceramica e/ou plastico,
para substituir a parte dssea removida. Em seguida, o
cirurgido podera fixar os implantes, utilizando parafusos

e cimento 6sseo, ou criar um ajuste perfeito, se a qualidade
do osso o permitir. Assim que as partes estiverem no sitio,
serao unidas, da mesma forma que se encaixa uma esfera
numa cavidade, e os musculos e outros tecidos em torno
da articulacgao serao repostos nas suas posigoes originais.
Aincisao sera fechada com pontos, agrafos ou cola, e sera
coberta com um penso. A realizagao desta cirurgia podera
aliviar a sua dor, tornar a articulacdao da anca mais estavel
e melhorar o movimento da perna.

Componente de substituicao da anca

Revestimento
acetabular /. Cabeca
Vista frontal Vista lateral Pinnacle femoral

Articulacdo do joelho implantada

Vista lateral

Vista frontal

Revestimento
de polietileno

N

’@5 .

Haste femoral

Fémur

Pélvis



Exercicios pré-operatoérios

Se, atualmente, caminha no seu bairro, participa nalgum exercicio de rotina ou faz as suas préprias compras e
limpezas, prossiga com essas praticas. Caso nao faca nenhuma dessas coisas atualmente, ADICIONE APENAS estes

trés exercicios a sua rotina diaria.

Extensao em arco longo: Estique a perna
operada; mantenha-a nessa posi¢ao durante 10
segundos.

Repita o movimento 10 vezes, 2 vezes por dia.
A execucdo deste exercicio nao implica a
utilizacdo de pesos.

Este exercicio fortalece o seu masculo
frontal da anca, que o ajuda a caminhar,
amanter o equilibrio e a subir escadas.

Flexao-extensao da anca em posicao de sentado:
Sentado ou deitado, aponte os dedos dos pés para
cima, mantendo os dois calcanhares no chdao. Em
seguida, pressione os dedos no chao, levantando

os calcanhares.

Repita 10 vezes, 2 vezes por dia.

Este exercicio fortalece os muisculos do seu
gémeo e ajuda a prevenir a formacao de coagulos
sanguineos. Pode ser feito durante o dia.

Elevacoes na cadeira: Com os bragos apoiados nos bracos da
cadeira, faga forga para se erguer. Utilize as pernas na medida do

necessario.
Desca devagar.

Repita 10 vezes, 2 vezes por dia.

Este exercicio fortalece os seus bracgos, o que é importante, uma vez
que tera de recorrer a forca dos bracos para utilizar um dispositivo
de auxilio a marcha e para se erguer quando estiver sentado.



Guia do orientador para cirurgias de substituicao de articulacoes

Definicao de orientador: Um orientador é alguém que
ird ajuda-lo a dar o seu melhor, eliminando obstaculos,
ajudando-o a estabelecer metas e motivando-o a
manter-se ativo no que toca a sua recuperacao. O
orientador pode ser um coénjuge, um filho, ou um amigo
intimo do paciente, ou uma combinacao de todas essas
pessoas.

Expetativas relativamente ao orientador:

O orientador deve ser uma pessoa solidaria e paciente,
com boas capacidades de observagao, organizagao e
escuta. Os orientadores sdao os principais motivadores
dos seus entes queridos.

Compromissos de horarios:

» Recordar o paciente de fazer exercicios em casa duas
atrés vezes por dia, conforme necessario.

« Participar em sessoes de fisioterapia ambulatéria com
0 paciente, se necessario (geralmente, trés vezes por
semana, 30 a 45 minutos por sessao).

Responsabilidades:

« Motivar o seu ente querido a ser o mais independente
possivel.

« Encorajar o paciente a executar, todos os dias,
os exercicios pré e pés-cirurgia.

Prestar assisténcia na alta hospitalar (transporte,
medicamentos, equipamentos, etc.).

Fazer compras, limpezas, cozinhar, lavar roupa e fazer
recados, ou providenciar para que essas atividades
sejam executadas.

Incentivar o controlo adequado da dor, tanto no hospital
como apos a alta (medicacdo, gelo, elevagao, etc.).

Controlar as idas a consultas médicas e tratar
do transporte de ida e volta para o hospital, para
o consultério do cirurgido, para o consultério do
fisioterapeuta e para quaisquer outros locais de
consulta.

Levantar receitas ou providenciar a entrega das
mesmas.

Gerir as financas, incluindo o pagamento de despesas
domeésticas habituais, e tratar dos documentos do
seguro.

Comunicar quaisquer alteragoes ou preocupacgoes
a equipa de prestacao de cuidados de saude.

As atividades de levantamento, transporte ou banho
que o orientador tera de realizar serao minimas ou
inexistentes.

Caso ndo possa estar presente ou ajudar, se possivel,
encontre outro orientador que possa fazé-lo. (E sempre
melhor ter dois do que apenas um!)
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	Figure
	Total Joint Center at The Miriam Hospital 
	Total Joint Center at The Miriam Hospital 
	164 Summit Avenue, Providence, RI 401-793-5852 • 
	Brownhealth.org/TJC 
	TotalJointCenter@brownhealth.org 

	BUHMC 0125 
	BUHMC 0125 










Accessibility Report





		Filename: 

		TJC-BHip-Knee-Guide-Web-PT-4feb2025.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found problems which may prevent the document from being fully accessible.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 26



		Failed: 3







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Failed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Failed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Failed		Appropriate nesting










Back to Top



