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	1. Lcda. Astrid Rivas.
  


	2. UNIDAD QUIRÚRGICA
 Conjunto  de sala de operaciones diseñadas
arquitectónicamente para la realización de procedimientos
quirúrgicos, pueden estar dotadas de servicios auxiliares
(RX, Laboratorio, banco de sangre y anatomía patológica).
 


	3. CLASIFICACIÓN DE ZONAS
  Zona Blanca: Quirófano (área estéril).
 Zona Gris: Pasillos de Quirófanos.
 Zona Negra: Séptico y vestidores
 


	4. QUIRÓFANO
 Es el  área estrictamente blanca en la que se
interviene quirúrgicamente a los pacientes con fines
aislamiento bacteriológico y con el fin de reducir al
mínimo la posibilidad de infección.
 


	5. CARACTERÍSTICAS
 Tamaño: Para  un quirófano
multiuso para cirugía es de al
menos 6x6 mts. aprox. de
37m2 de superficie.
 Puertas: Medidas 1.22 mts.
de ancho, deberán ser de tipo
vaivén y provistas de una
ventanilla.
 Temperatura: Se mantiene
entre 22° - 25°C.
 Humedad: De 40-60 %.
 


	6.  Paredes y  techos: Deben ser
lisos, lavables, sin brillo y de un
color claro, no se construyen
repisas ni ventanas.
 Pisos: Deben ser resistentes al
agua, con esquinas y bordes
redondeados.
 Iluminación: Deben ser
alumbrada de forma difusa,
luces de haces convergentes (no
proyectan sombras).
 Relojes: Cada quirófano deberá
tener dos relojes, uno debería
ser visible desde el campo y el
otro sería útil como
cronómetro.
 


	7. EQUIPO Y MOBILIARIO
Clasificación
Móvil
Semi-móvil
Fijo
  


	8. MÓVIL
  


	9. SEMI-MÓVIL
  


	10. FIJO
  


	11. CARACTERÍSTICAS DEL MOBILIARIO
  Fabricado en acero inoxidable.
 Mesa de operaciones con una colchoneta cubierta con
material impermeable, accesorios para colocar al
paciente y soporte para los brazos.
 Equipo de aspiración preferentemente portátil.
 


	12. INTEGRANTES DEL EQUIPO
QUIRÚRGICO
  Enfermera Quirúrgica
(Circulante e Instrumentista)
 Cirujano
 Primer Ayudante
 Segundo Ayudante
 Anestesiólogo
 


	13. ENFERMERA QUIRÚRGICA
 Es  la que involucra el estudio, realización y aplicación de
las técnicas y procedimientos quirúrgicos.
 


	14. FUNCIONES DE LA  ENFERMERA
QUIRÚRGICA
 Realiza visita Preoperatoria al
paciente en la sala de recuperación
para verificar el procedimiento
Quirúrgico, lugar y preparación del
área a operar.
 Asiste al cirujano y al ayudante del
cirujano durante la intervención
Quirúrgica.
 Verifica que el paciente salga de la
sala Quirúrgica en optimas
condiciones hacia la sala de
Recuperación.
 


	15. ENFERMERA CIRCULANTE
 Es  la que realiza la vigilancia y control de que todo se
desarrolle dentro de las medidas de bioseguridad
quirúrgica.
 


	16. FUNCIONES DE LA  ENFERMERA
CIRCULANTE
• Recibirá al paciente identificándolo, supervisará
y controlará que este llegue al quirófano en las
condiciones higiénicas establecidas.
• Se encargará del correcto traslado del paciente a
la camilla quirúrgica (cambio de posición para
la intervención).
• Conservar la seguridad del paciente, exposición
de la zona quirúrgica.
• Aplicar el dispositivo de descarga de corriente
estática al usuario.
• Asegurarse que las agujas compresas e
instrumental quirúrgico este completo.
• Así mismo vestirá al instrumentista, una vez
este se haya lavado quirúrgicamente.
 


	17. • Abrirá los  paquetes quirúrgicos. Ofrecerá los guantes y colaborará con
el instrumentista a vestir la mesa auxiliar.
• Antes de la Inducción de la Anestesia Vigilara el estado de conciencia
del paciente.
• Dar apoyo emocional al enfermo, estar cerca de la persona y tocarla.
• Vigilar Parámetros Fisiológicos.
• Calcular las perdidas excesivas de líquido.
• Antes de finalizar la intervención se asegurara que las agujas compresas
e instrumental quirúrgico este completo, ya finalizada la intervención
comprobará que el paciente está preparado para el traslado.
• Informara sobre cambios de las constantes vitales y eventualidades
quirúrgicas.
• Dejar ordenada y equipada la sala quirúrgica para su posterior
utilización.
 


	18. ENFERMERA INSTRUMENTISTA
 Debe  garantizar el aporte de todo el material que se va a
requerir durante la intervención.
 Debe mantener una estricta asepsia en el área blanca de la
sala de operaciones.
 Debe tener conocimientos anatómicos y fisiológicos para
anticiparse a posibles complicaciones durante la
intervención Quirúrgica.
 


	19. FUNCIONES DE LA  ENFERMERA
INSTRUMENTISTA
 Efectuar el lavado quirúrgico de manos,
colocarse bata y guantes estériles,
colocar mesa de instrumental, ayudar al
cirujano a ponerse bata y guantes.
 Ayudar a cubrir al paciente con ropa
estéril, colocando aspiración y
electrocauterio.
 Entregar el instrumental adecuado en
cada tiempo quirúrgico, conservando el
instrumental limpio.
 No dejar instrumental sobre el paciente.
 Separar el material punzocortante.
 


	20.  Identificar tiempos  sépticos
separando el instrumental, cambio de
guantes y campos.
 Hacer recuento de gasas, compresas
instrumental y agujas al inicio de la
cirugía, antes del cierre de cavidad y al
finalizar el procedimiento.
 Conservar en todo momento la
esterilidad del campo e instrumental.
 Limpiar la zona de incisión y
colocación de apósito y vendaje si
fuera necesario.
 Preparación de instrumental para su
esterilización.
 Dejar ordenada la sala quirúrgica para
su posterior utilización.
 


	21. CIRUJANO
 Es aquel  médico que es capaz de
prevenir, diagnosticar y curar
enfermedades ejerciendo la
cirugía.
 


	22. AYUDANTES
 Primer Ayudante:  Tiene
participación activa, practica el
secado de la sangre continuamente,
presenta las pinzas hemostáticas
para las ligaduras etc.
 Segundo Ayudante: Tiene actividad
más estática que dinámica, pero de
su acción y eficiencia también
depende el resultado de la cirugía
 


	23. ANESTESIÓLOGO
 Es el  responsable de manejar sus
funciones vitales, mientras es
anestesiado. Durante la
intervención, el anestesiólogo
realiza valoraciones médicas y es el
responsable del manejo de su
estado físico. Si el paciente
presenta cualquier problema
médico durante la cirugía, lo
diagnostica inmediatamente y lo
trata.
 


	24. INDUMENTARIA DE QUIROFANO.
•  Consiste en la ropa que cubre el cuerpo, como las dos
piezas de una pijama, el gorro, la mascarilla y las botas.
Criterios y Normas para la indumentaria
de Quirófano.
• La indumentaria es la barrera eficaz contra los
microorganismos.
• La ropa de la calle nunca debe utilizarse más
allá de la zona no restringida.
• Es obligatorio utilizar ropa limpia y seca.
• Mantener a disponibilidad un cambio de ropa
limpia.
• Las mascarillas y gorros deben cambiarse entre
un paciente y otro.
 


	25. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Lavado  Quirúrgico:
• Es el proceso dirigido a eliminar el mayor
número posible de microorganismos de las
manos y antebrazos.
Equipo para el lavado de
Manos.
 


	26. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Técnicas  de Lavado de Manos.
• Método del Tiempo: se frotan los
dedos, manos y antebrazos asignando
un tiempo predeterminado a cada
región anatómica.
• Método de frotar con el Cepillo: se
emplea un número determinado de
pases con el cepillo, en cada superficie
de los dedos, manos y antebrazos.
 


	27. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Lavado  Quirúrgico de Manos.
 Mojar la mano y antebrazo.
 Aplicar a las manos solución antiséptica del dispensador.
 Tomar un cepillo o esponja estéril (Si es el caso).
 Frotar cada dedo, uña, mano y antebrazo
individualmente.
 Lavar manos y antebrazos friccionando en forma circular
hasta llegar al codo durante tres (3) minutos.
 Enjuagar la mano y el cepillo y repetir el lavado en la
mano opuesta.
 Enjuagar abundantemente ambas manos y antebrazos.
 Las manos se dejan mas alta que los codos de modo que el
agua se escurra.
 


	28. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Secado  de Manos y Antebrazos.
• La enfermera instrumentista retira el paño
de secado de manos que esta sobre la bata
una vez abierto el paquete.
• La enfermera instrumentista mantiene el
paño separado del cuerpo, secando solo el
área lavada comenzando por las manos y
culmina en el área de los codos, después
desecha el paño.
 


	29. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Técnica  de colocación de la Bata Quirúrgica.
• La enfermera instrumentista agarra la
bata por la parte interna del borde del
cuello, la levanta y la separa de la mesa
para no tocar el borde del envoltorio.
• La enfermera instrumentista se coloca la
bata, sacude los pliegues suavemente,
después introduce los brazos en las
mangas sin tocar la parte externa estéril.
 


	30. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Técnica  de colocación de la Bata Quirúrgica.
• La enfermera circulante tira de la bata para
una técnica cerrada de colocación de guante.
Agarra la costura de lado interno de la bata y
tracciona de ella dejando los puños de la
manga extendido sobre la mano.
• La enfermera circulante completa la
colocación de la bata del instrumentista, anuda
la cinta interna de la espalda y cierra la bata a
nivel del cuello.
 


	31. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Técnica  de colocación de la Bata
Quirúrgica.
• En caso de utilizar la técnica
abierta de colocación de los
guantes, las manos
sobresalen por fuera de los
puños elásticos de la bata.
 


	32. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Colocación  de los Guantes con una técnica
cerrada.
• Usando la mano izquierda y
manteniéndola en el interior del
puño de la bata la instrumentista
agarra el guante derecho, coloca la
palma del guante contra la palma de
la mano derecha sujetando el borde
superior del puño del guante por
encima de la palma.
 


	33. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Colocación  de los Guantes con una técnica cerrada.
• Agarra la parte externa del puño del guante con
la mano izquierda y le da vuelta sobre el puño de
la bata y mano derecha.
• El puño del guante ya esta sobre el puño
elástico de la manga con la mano todavía en el
interior de esta ultima.
 


	34. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Colocación  de los Guantes con una técnica cerrada.
• Se agarra con la mano izquierda el extremo
proximal del guante y de la manga de la bata que
esta por debajo. Tirando de la manga hacia arriba,
se introduce la mano en el guante.
• Utilizando la mano derecha ya enguantada, se
agarra el guante izquierdo y se coloca con la palma
del mismo contra la palma de la mano izquierda. Se
ajusta la parte externa del puño del guante sobre la
palma de la mano derecha y se le da vuelta sobre el
puño de la bata y la mano izquierda.
 


	35. Colocación de los  Guantes con una técnica cerrada.
 El puño del guante izquierdo esta ahora
sobre el puño elástico de la manga con la
mano todavía en el interior de la manga.
Con la mano derecha se agarra el extremo
proximal del guante izquierdo y la parte de la
manga que esta por debajo de esta, se
tracciona de la manga hacia arriba,
introduciendo la mano en el guante.
INDUMENTARIA DE QUIROFANO
 


	36. Colocación de los  Guantes con técnica abierta.
 El instrumentista se coloca el guante
derecho con la técnica abierta. Con la mano
izquierda sujeta el guante derecho por el
puño doblado del mismo y lo levanta
directamente separándolo del envoltorio e
introduce la mano derecha.
 Agarrando el guante izquierdo con los
dedos enguantados de la mano derecha bajo
el pliegue del puño, empleando una técnica
guante aguante.
INDUMENTARIA DE QUIROFANO
 


	37. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Colocación  de los guantes con técnica abierta.
• Al traccionar del puño del guante
izquierdo sobre el puño de la bata, los
dedos enguantados de la mano derecha
solo tocan la parte externa del guante
izquierdo. Si el puño de la bata no esta
sujeto se hace un pliegue sujetándolo con
el pulgar de la mano derecha mientras se
tracciona el guante sobre la manga.
• Con la mano izquierda completamente
enguantada se introducen los dedos
debajo del pliegue dorsal del puño del
guante derecho y se tracciona del mismo
sobre el puño derecho de la bata.
 


	38. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Cambio  de Guantes Durante la
Intervención Quirúrgica.
• Al colocar los guantes al
cirujano o a otra persona, el
instrumentista mantiene el
guante con la palma hacia la
otra persona. Se mantienen los
pulgares extendidos hacia
afuera para no ser tocados por
las manos desnudas de la
persona que se esta colocando
los guantes.
 


	39. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Retirada  de la Bata.
• Con los guantes puestos se tira de la bata hacia abajo, sobre la muñeca.
Después se sujeta el hombro derecho de la bata (Desatada), con la mano
izquierda.
• Al tirar de la manga de la bata se sacan los brazos con los codos flexionados.
• Se agarra el hombro contrario con la otra mano y se quita la bata por completo,
tirando de ella de dentro hacia fuera.
 


	40. INDUMENTARIA DE QUIROFANO
Retirada  de los Guantes.
• Se emplea técnica guante a
guante, después la técnica
piel a piel.
• Para proteger las manos
(limpias), de la parte externa
contaminada de los guantes,
hay que dar la vuelta a los
guantes de dentro hacia fuera
para retirarlos.
 


	41. Tiempos quirúrgicos e
instrumental
Los  tiempos Quirúrgicos: son una serie de pasos que
suceden una a otra en forma ordenada, llamada
tiempos fundamentales de la técnica quirúrgica
 


	42. Corte o
incisión
Acto principal
Reconstrucción
o  sutura
hemostasia
Disección y
separación
Se inicia
Para
detener el
sangrado
termina
 


	43. INCISIÓN
 Se le  dice incisión a la sección metódica de las partes
blandas con instrumentos cortantes.
 


	44. INCISIONES CRÁNEO Y  CARA
 


	45. • TRANSVERSAS: Traqueostomías  y
tiroidectomía
• LONGITUDINALES: Región posterior
del cuellos y urgencias
• OBLICUAS: Vasos del cuello
• MIXTAS: Tumores extensos
INCISIONES EN CUELLO
 


	46. INCISIONES EN TÓRAX
•  LONGITUDINALES: Corazón y
mediastino anterior
• OBLICUAS: Antero y
posterolaterales para pleura y
pulmón.
• ARCIFORME U AHUSADA: Mama
 


	47. • Media supra  e
infraumbilical
• Paramedia derecha
Supraumbilical
• Paramedia derecha
infraumbilical: Jalaguier
• Transversa Lateral
izquierda
INCISIONES EN ABDOMEN
 


	48. • Kocher
• Kehr
•  McBurney
• Pfannenstiel
• Marwedel
• Lumbotomía
INCISIONES EN ABDOMEN
 


	49. INCISIÓN, CORTE O  DIÉRESIS.
Mango y hojas bisturí.
Tijeras.
Sierras.
Costótomos.
Gubias.
Otros…
 


	50. MANGOS Y HOJAS  DE BISTURÍ.
Mangos mas utilizados.
 No. 3 y 3L usan hojas del 10 al 15. (Corte fino)
 No. 4 y 4L usan hojas del 20 al 25. (Corte grueso)
 No. 7 usan hojas de corte fino. (Para cavidades
profundas y pequeñas)
 


	51. Instrumental de corte
  


	52. TIJERAS.
Curvas: corte de  tejido.
Rectas: corte de hilo.
Angulada: corte vasos sanguíneos.
De botón: corte de vendajes y tela.
Otras…
 


	53. Instrumental de corte
  


	54. SIERRAS
º Sierra Gigli:
•Hueso  craneal.
Instrumental de corte
 


	55. º SIERRA CHARRIERE
•AMPUTACIONES.
Instrumental  de corte
 


	56. º Gubia Stille  - Luer:
•Moldear
•Cortar hueso
GUBIAS
Instrumental de corte
 


	57. LEGRA
º Legra Alexander:
•Despegar  el Periostio de
las costillas.
Instrumental de corte
 


	58. COSTÓTOMO
º Costótomo Gluck
•Costillas
Instrumental  de corte
 


	59. HEMOSTASIA
 Es el  conjunto de mecanismos aptos para detener los
procesos hemorrágicos.
Tipos:
1. Natural Fisiológica.
2.Quirúrgica
 


	60. 1. Vasoconstricción.
2.Tapón plaquetario.
3.Fibrina.
4.Fibrinólisis.
HEMOSTASIA  NATURAL
 


	61. Hemostasia Quirúrgica.
I. Procedimientos  temporales:
A. Digital.
B. Digitodigital.
C. Compresión directa.
D. Compresión indirecta.
 


	62. II. Procedimientos definitivos:
A.  Mecánicos.
 Ligadura de vasos.
 Transfijación.
 Reconstrucción vascular.
 Torsión.
 Grapas metálicas.
 


	63. II. Procedimientos definitivos:
B.  Térmicos y eléctricos.
 Electrocauterio.
 Enfriamiento.
 Láser.
 Ultrasonido.
 


	64. II. Procedimientos definitivos:
A.  Compresas de gelatina.
B. Celulosa oxidasa.
C. Colágena microcristalina.
D. Trombina (uso tópico).
E. Adhesivos biológicos.
 


	65. HEMOSTASIA.
Digital.
Digitodigital.
Compresión directa.
Compresión indirecta.
Pinzas.
  


	66. Articulación
Mango
Anilla
Cremallera
Rama
Punta
Bocado
Instrumental de hemostasia
  


	67. - Vasos pequeños
Pinza  Halsted ( de mosquito)
Instrumental de hemostasia
 


	68. Pinza Kelly
-Vasos de
calibre
mediano
Instrumental  de hemostasia
 


	69. Pinza Pean Pinza  Rochester
Instrumental de hemostasia
 


	70. Pinza de ángulo  de Lower
Pinza de Heiss
Pinza de Heiss
Instrumental de hemostasia
 


	71. Rochester Ranquin Pinza  de Crille
Instrumental de hemostasia
 


	72. EXPOSICIÓN.
Separación.
• Cuando el  cirujano profundiza en los planos, los tejidos pueden obstaculizar su
trabajo. Es la función del asistente el de separar correctamente los tejidos para permitir
las maniobras y la visón clara.
Tracción.
• Permite la exposición de los mismos
para llevar a cabo la disección
subsecuente o la sutura y
reconstrucción.
 


	73.  MANUAL O  ACTIVA:
Los cirujanos exponen con las manos a los tejidos, ya
sea protegiéndose con compresas húmedas o con unas
pinzas especiales de tracción que sujetan a los tejidos o
bien con instrumentos angulados.
TIPOS DE SEPARACION:
 


	74. Se utilizan dos  ramas articuladas y un sistema de fijación
mecánica que apartan los tejidos sin necesidad de
ocupar las manos del grupo de cirujanos.
AUTOMATICA:
 


	75. Instrumental de Exposición  o separación
 


	76. Instrumental de Exposición  o separación
 


	77. Instrumental de tracción
  


	78. DISECCIÓN
El acto de  dividir y separar metódicamente los elementos
anatómicos para fines de tratamiento, se le llama
disección quirúrgica.
 


	79. DISECCIÓN.
Roma.
•Se ejecuta por  medio de un instrumento obtuso, como puede ser el dorso del
bisturí, unas pinzas, un disector (pequeña esfera de gasa montada en la punta de
pinzas hemostáticas), una gasa doblada en cuatro montada en la punta de las
pinzas de anillos o, aunque poco técnico, con el dedo enguantado, de
preferencia envuelto en una gasa.
Cortante.
•La disección cortante se ejecuta con un
instrumento con filo, que fundamentalmente
puede ser bisturí o tijeras.
 


	80.  Bisturí
- Mango  n°3 hoja n°15
- Mango n°4 hoja n°21
 Tijeras (mayo curva, Metzenbaum)
 Pinzas (Crille)
 Pinzas de disección
Instrumental de disección
 


	81.  Pinza Rusa  o de Roux
 Pinza Adson
Instrumental de disección
 


	82.  Pinzas de  disección sin
dientes
 Estructuras delicadas
 Pinzas disección con
dientes
 Tejidos + resistentes
- Piel
- Tejido aponeurotico
Instrumental de disección
 


	83.  Pinzas Potts-Smith
Instrumental  de disección
 


	84.  Pinzas Cushing
Instrumental  de disección
 


	85. Pinza en bayoneta  Pinza Semken Pinzas arteriales de Bulldog
Instrumental de disección
 


	86.  DEFINICIÓN:
Es la  maniobra quirúrgica que consiste en la aproximación de
los tejidos, para su fijación optima hasta que se complete el
proceso de cicatrización.
RECONSTRUCCION Ó SUTURA
 


	87.  Sutura: Es  cualquier hilo, utilizado para ligar los vasos
sanguíneos o aproximar los tejidos.
 


	88. Instrumental de sutura
  


	89. Plano: menos accesible
mas  accesible
peritoneo musculo
Tejido
subcutáneo
piel
 


	90. Clasificación de sutura
según  el tiempo de permanencia:
absorbibles
• Catgut
• Acido poliglicolico
• Poliglactin
• Polidioxanona
No absorbibles
• Poliamidas
• Poliésteres
• Algodón
• Lino
• Seda
• Acero y plata
• Polipropileno
• Polietileno
 



	92.  Grapas:
 Las  grapas son muy utilizadas en Cirugía,
sobre todo en la cirugía del abdomen,
denominándose suturas mecánicas.
 Además, suele conseguirse así una cicatriz más
estética en grandes heridas que si se hiciera
con hilo, y esas heridas cerradas con grapas
adquieren antes resistencia a la tracción que
las cerradas por otros métodos.
 


	93. PREPARACIÓN DE
Mesa Circular  o de riñón Mesa de mayo
 


	94. EQUIPO
 Mesa Rectangular
  Paquete de ropa
 Guantes de diversas medidas
 Material de consumo necesario
 Instrumental de acuerdo con la intervención quirúrgica
 


	95. PROCEDIMIENTO
 Al abrir  la enfermera instrumentista el paquete de ropa las
sabanas utilizadas para envoltura externa e interna del
paquete cubrirán la mesa de riñón y quedaran al
descubierto el resto de la ropa para la cirugía. Allí se
depositaran los materiales accesorios.
 Esta mesa también deberá vestirse, ya que la instrumentista
se encuentra con bata y guantes estériles.
 La mesa se dividirá en tres secciones
 


	96. PARTE PROXIMAL:
1. Se  colocara el instrumental de cirugía general que no se
acomoda en la mesa de mayo
2. Las pinzas de anillos separan el instrumental de la cirugía
de especialidad.
3. Se coloca el instrumental en orden uso
4. Los separadores de mayor calibre se colocan de tal forma
que su curvatura mayor vaya hacia donde se encuentran
los de menor dimensión para ahorrar espacio
 


	97. PARTE MEDIA:
1. Se  coloca un campo doble
2. Sobre el campo se coloca el recipiente plano en sentido
transversal a la mesa.
3. Dentro del recipiente se coloca todo lo susceptible a
humedecerse
4. Colocar los sobres de las suturas a emplear en la cirugía
5. Se colocan las compresas, las gasas con cinta radiopacas;
disectores, cintas umbilicales, ligaduras, set de agujas si
fuera necesario, etc.
 


	98. PARTE DISTAL:
1. Se  colocara la ropa estéril tanto la del cirujano y
asistentes como la del paciente en el siguiente
orden:
1. sabana de podálica
2. sabana cefálica
3. cuatro campos sencillos
4. cuatro pinzas herinas
5. sabana hendida
6. batas quirúrgicas
7. guantes estériles.
2. Una vez vestidos paciente, cirujano y asistentes, se cierra
el circuito estéril y esta área se divide en dos partes,
superior séptica, inferior instrumental de retorno
 


	99. DIAGRAMA DE PREPARACION
DE  LA MESA DE RIÑON
Tercio distal
(Retorno )
Tercio medio
(esponjeo)
Tercio proximal
(esteril)
JERINGA
ASEPTO
RIÑON
compresas
moca
separadores
Pinzas de
disección
Pinzas
de
anillos
Instrumental
especialidad
1
Instrumental
especialidad
2
Instrumental
básico
LENCERIA PACIENTE
LENCERIA CIRUJANO
Y AYUDANTES
GUANTES
RETORNO
 



	101. MESA DE MAYO
  Este procedimiento consiste en una serie de actividades que
lleva a cabo la enfermera instrumentista tan pronto como
se haya colocado la bata y guantes estériles, para tener una
superficie estéril adicional a la mesa de riñón.
 En esta mesa se pueden tener varios instrumentos
que se estén empleando más continuamente durante la
intervención, los cuales se irán cambiando de acuerdo con
los tiempos de la cirugía
 


	102. PROCEDIMIENTO
• La enfermera  instrumentista, una vez vestida con bata y
guantes estériles, procede a tomar la charola de
Mayo estéril, la levanta y la retrae de su funda, la cual se
encuentra doblada en forma de abanico con un doblez
grande para proteger las manos enguantadas
• Con las manos dentro del doblez sostiene la “charola” con
los antebrazos, apoyándola sobre el abdomen y por arriba
de la cintura
 


	103.  Desliza la  “mesa” y la funda sobre el marco de la mesa,
colocando el pie en la base de la misma para estabilizarla.
 Se colocan las suturas libres que se van a utilizar,
verificando que sobresalgan ligeramente y en dirección
hacia el campo quirúrgico, igual que todo material que
sirva de referencia
 Las suturas libres se colocan de menor a mayor calibre y de
cortas alargas y cuando se extraigan siempre se hará en el
sentido del campo quirúrgico y nunca lejos de este, para
evitar contaminarlas
 


	104. En la mesa  de mayo se coloca el
instrumental quirúrgico,
teniendo en cuenta que es de lo
distal a lo proximal, y por
tiempos quirúrgicos.
 De Corte:
En este tiempo se deben colocar
los mangos de bisturí con
sus respectivas hojas, las tijeras
Metzenbaum y las tijeras Mayo
curvas y rectas.
 De disección:
Conviene colocar las dos pinzas
de disección, con dientes y sin
dientes.
 


	105.  De separación:
Se  deben colocar los
separadores de Farabeuf o de
Senn-Mueller.
 De hemostasia:
Se ponen las pinzas Kelly
curvas, de preferencia
por pares, o las pinzas de
mosco.
 De sutura:
Se coloca el porta agujas a lo
largo de la mesa.
 


	106. PRECAUCIONES
 Sostener los  pliegues de la funda con los antebrazos, hasta
el nivel de los codos, para evitar que caiga por debajo de la
cintura.
 El instrumento antes mencionado es para el arreglo de la
mesa Mayo en cirugía general y varía según la especialidad.
 Las puntas del instrumental siempre deben estar hacia
arriba y dirigidas hacia el área operatoria
 Esta mesa debe permanecer limpia y en perfecto orden.
 Sobre la mesa Mayo nunca deben de quedar agujas sueltas.
 Mantener estéril la mesa hasta que el paciente abandone el
quirófano.
 


	107. corte hemostasia
disección Fijación
Separación
  


	108. ¡El éxito de  un Procedimiento Quirúrgico
no depende de una sola persona depende de
todo el Equipo Quirúrgico!
 




Descargar ahora

Acerca deAtención al clienteCondicionesPrivacidadCopyrightPreferencias de cookiesNo vender ni compartir mis datos personalesEverand
EnglishIdioma actualEnglish
Español
Portugues
Français
Deutsche




© 2024 SlideShare de Scribd 





