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A Message from Dr. Kim and Team 
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Preparing For Surgery 
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3. PRE-OPERATIVE APPOINTMENT WITH DR. KIM 
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4. PRE-ADMISSION APPOINTMENT 
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Preparing For Surgery 

MEDICATIONS 
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ON THE NIGHT BEFORE SURGERY, DO NOT�EAT OR DRINK AFTER MIDNIGHT.�
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FAMILY, FRIEND OR CAREGIVER SUPPORT  
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Pre-Operative Checklist�

AS SOON AS POSSIBLE 
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7-14 DAYS PRIOR TO SURGERY 
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2 DAYS PRIOR TO SURGERY�
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ON THE NIGHT BEFORE SURGERY 
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Day of Surgery�

BEFORE THE PROCEDURE 
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After Surgery

INCISION CARE 

�����
��������������������������������������
����

�����������,�����������������������
��
��������������

����
�����������
�������������������������
���������������

$��������
����
���������"��������� ��������E�	����<����

�����������������
��������
�������"�������� �����������

	��������������������������������������"���������������

�����
��������
�������������������������������
����

�
��������-���"�������������������������#����������������

������������������������!�����('9���
�#�����"������

�������������
��"������������������������������������

���

�������#�
������#����������������������������������

����������7�	���������������
���#�
�������������'������

�������������������
����

�
����������
���������
��������������������	�����

��������
������������
����	��������������������������

����������/�������6�������������
��������
��������

��������
����
�������������������������������
����	��

���������������0������
����������������������������

������������	���������������
�����"������������������

�����������#���������������������������������������������

�

MANAGING PAIN�

• 2�������������������
������"��
�EG'H:����������

• ���
�����"�������������������
#���������������

	������������
��

• -���������������������������������������
�����EG�

����������������
����������"��
����� ��������

• !��

�����"��������������9'E�����������
#�����(:'

9G�������������"�
�������
���	�

��������������������

• -����������
����
� ���������

���������������
�

����
����������������������

• I�����
� ������������0����������������������#�

��������������#������������
�������������������

• ������������
��������������������
�����������

��������)�?��� ���������

 

MEDICATION 

�������������������� ����������
�������"����-���

�������������������
���������
�����
�� ���������

"�������
������ ������������������
�����
������
�������

����������������������������������������������������

�������
����������������������
�������
���

���������

�����-

���
.!������������#�	��
�����������������

� ���������������������������������
����������

����������������������������
�	

������"����"���������

-����������������
��������������������������������

��������������������	�	�����������������
��@����������

�����
���������������������������������������������

����������������������������������������

����

��������2������������������������������������

���������������
����������������#�������#�

���	�������������FF��������������������������	��������

����

���������������������������������������������

-

���
.!������������������������������
�����

���"�������������������������5�	�"��#�������������

�����������������������������-

���
.!�������������

�������������������������������������������
�

�
����
���"��-

���
.!���������������������������

���������������E#GGG�������-

���
.!�������������

���������
��!
��#���������������
����
�������"��	��
��


�������������������������������$���

#�������������

�������'
�������������������'��������
�����'

���
������������A�!���#����
�������������:������E�

�������������������
#���
��������3�������������
������

��������	���� 

 

SITTING 

-�
�����������������������	���������������������������

�������������������������������������������������

�����������������#������
�����������������#����������

���������������������#��
����
�������������

��������

���������������������������������
�������
�����
��

����������������������������������������������������

��"���
�	

��!"��������������������������	����	���
���



 

�����#�������

 

After Surgery
WALKING�

-�������
�����������������������
��������������������


�����������������������
��������"��
�������	�
���

��
�����������������
�������������
�������
��#�

����������
��������������������
��"�����������

����������������������
����	�
�#�
�������
�������

��"���
�������	�
��������������������
#�����������


�

�����������������������������0����
����
����	�
����

@����������	�������������
���
�����������
�	'���
���

����	����	��������������,�������
���
�����"�
�����

����
���	�
�����������������������������������������

��������
����
������������������������������
��
��������

?���������������
�F������������
�������������������


��������������������������������������������

����"����������
���� ���������������������������������

������	���������������������"��
#�
��J"�����������

��������������������
������
�����#��
�	���	������

��
�������������������
������������������"��������

�

PRECAUTIONS�

!"����
�����������������(G������������H�	�����������

������
������

��������
��	������������8����������

�����
������#���������������
����������#���
������

�


������/���������������������

�
������	������������#�����

�������
�������"��
�����
��	�������������������������

��������������"�������������0��������0������������������

�������#��	������#��������������

�������������

���������#���	��������
�	�#�����������������H':�

	�����������������
��������������#���
��������
����

������������������
����	����#�����
�������
����
����

����������	��������

�����"���������������!
��#���
����

�"�����
���������

��
��������������������
�
������������
�

���
��������#�������"������������������������
�����

�������������

��,�������
����"����
���������������

��	�����������������������������	�����������������	����

����������������������������������
������$���������
����

���
��������������
����
����
�������

�

MOBILITY� 

,�����
�	�
���������	������������������#��������

�	���������
��������
�������	������������������

������
�����
�����
������������������
�������

���

,�������
������������������������������������
����

��
��������
�����#����"�����
�����
�������������"��

�����
���������������
���
��������������	��
�#�
�����	��������

	��
�����������������	�
������������


����������������

��
��,�������
��������


����������
��������"��
�
�"�
�

��������������������,�������
���
���������������
��

��������������� ���������������������������������

�������������������
� ���
��
#����������������
�������

����������������"��
�����

���I�������������������

���������������"��
��������������
�����
���������������

�������������������K���������������������
��

�

SLEEPING 

,�����
��
���������
����������
�����������������
���

,�������
����
��
����������
���������	��������

�	�

������
���������#�������
���������	��������

�	�

���	����
������������������

�	��������
�������
�

�
����

��������������
�������������������-�����������

������������#��"���������������������	����

�	��

������
���������������
���������
�������������������

�

NUTRITION 

!����
��
#�	�

'��
�����������	�

���
�������������


������������
����#���"��
��������
#����������
����

��
��������������"��
#�������
��
����������������
��@��

������������������
���������������� #�L��F���
���������

	������������
#��������������������������"������
���

���������������-����	�

���
��������������������������

��������
���������������������������"��
��-��������

������������#�
�����
�����������������������
��


� ���"�#�����������
��
� #�����������
���"��'���'

������������
���������#���������2�
���������3�����
�

��"���
����
�������������������������������
�����

After Surgery



 

������$�������

 

PHYSICAL THERAPY 

,��������"�����������������������������
����
�������
�

������������
��
����������
��������"��
<�
��������

�
�
��������"����
������"��
���������
����������
���������

,���	�

������"�����������������������
����
�������
����


��������������'�������"��������������	��������3����

�������������
����
�������
�����


���������

('9�	�����������������
�������������������������7�

	������-������
������������
��������������F�����

����"����
�F�������.�
��� ������������������������

������������������������������������-������������	�

�

��������������"�������������
�����
��
#������

�������������#����'���������������� �������#�

�������������������
����#�����������
����������#�

�����"���

���������������!��
������
����
�������
�

������������	����������#�������������������
����

����.�
��������������
���������
�����,����

����������������
����
�������
������ �������	�

�����

�������������
��������"��
��

 

SWIMMING 

,�����
������������
�� ��������������#����

�	������#��������������������������������������H�

	�����������
����������
���
����������������	��������
�


���������������������
���

����
����������

�����������������	���������
�������������#��
�����

����
������ ���������������
������������������������������

����3����

 

GOLFING 

!������E'H�	�����������������
#�
�������������

������������������������������������������������������

������
#�
�����
���"������������"�����������������	����

�����'�����#���"��������'�����#�������������
���'������

�����
���#����
�������
������������ ����������������

��������
�"�
�  
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POST-OPERATIVE APPOINTMENTS 
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