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INTRODUCCIÓN

La artroplastia total de rodilla (ATR) es una de las intervenciones quirúrgicas más frecuentes en cirugía ortopédica. Dicha intervención

reduce la incapacidad funcional derivada del dolor y de la limitación de la movilidad articular, proporcionando independencia en las

actividades de la vida diaria mejorando la calidad de vida de estos pacientes afectados de alteraciones degenerativas en la rodilla. La guía

de actuación de enfermería que se realiza en la planta de Traumatología 9ª Sur del HUNSC a estos pacientes en las primeras 48 horas de la

fase de recuperación, tras la intervención quirúrgica, son muy importantes debido a los cambios producidos en su estado de salud y deben ir

encaminados a la prevención de complicaciones y el fomento de la autonomía del paciente para conseguir una recuperación lo mas

temprana posible.

OBJETIVOS

1. Informar al paciente de todos los cuidados que se le realicen durante su hospitalización.

2. El paciente mantendrá la temperatura dentro de los valores normales, mediante las técnicas de enfermería oportunas y fármacos pautados

por el médico en un periodo de 48 horas.

3. No presentará, durante su estancia en el hospital, signos ni síntomas de infección.

4. El paciente presentará una mitigación del dolor en un plazo de 48 horas.

5. El paciente conseguirá la mayor independencia posible mediante la optimización máxima de su capacidad de movimiento, durante su estancia

en el hospital.

6. Se enseñará al paciente a controlar el manejo de los dispositivos de ayudas tales como andadores, bastones y/o muletas.

7. El paciente deambulará con ayuda de dispositivos adecuados en un plazo de 48 horas.

8. Evitar que la paciente pierda tono muscular realizando el programa de ejercicios establecido.

Guía de actuación

Informar al 

paciente.

Control de temperatura, 

frecuencia cardiaca

y tensión arterial por turno y 

s/p.

Hemograma de 

control

A la llegada.

*  A las 24 horas:

Hemograma+bioquíca

completa+sedimento orina .

* A las 48 horas:

nuevo hemograma.

Vigilancia de drenajes (débito y 

permeabilidad), herida 

quirúrgica y compromiso 

vascular.

Administración de analgesia 

y antibioterapia profiláctica 

Pautada.

Reposo absoluto

las primeras 24 horas.

Dieta líquida progresiva

a partir de las 6 horas

Y según tolerancia.

Sedestación a partir 

de las 24 horas.

Retirada de vendaje y realización

de primera cura plana (S.F. 0´9% + Povidona

Iodada y/o Clorhexidina + apósito) 

a las 48 horas.

Manejo y deambulación

con dispositivos adecuados

a las 48 horas. realización 

de programas de ejercicios

establecidos.

CONCLUSIÓN

Podemos concluir que esta guía  de actuación, en el postquirúrgico inmediato,

mejora la calidad de cuidados de los pacientes intervenidos de ATR 

en la planta de traumatología 9ª sur del  HUNSC, lo cuales, van encaminados a la 

prevención de complicaciones y el fomento de la 

autonomía del paciente para conseguir una recuperación lo mas temprana posible. 
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