OBJETIVO: Informacidn general para personal sanitario de nueva incorporacién en nuestra unidad para iniciar plan de cuidados al paciente intervenido de
artroplastia de cadera.
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Comprobamos que se haya realizada
radiografia de control.
Dia 3: Sacamos hemograma de control para
comprobar niveles de Hb y Htc.

Se realiza la primera cura. Retiramos sonda
vesical y drenaje, levantamos al sillén previa
visualizacién de radiografia de control por
traumatodlogo. Se cursa Hoja de consulta a
rehabilitacion y receta para proporcionar
andador.

Dia 3-4: Visita por médico rehabilitadory
fisioterapeuta. Inicia deambulacién
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