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Advertencia

La medicina es un &ea en constante evolucion. Aunque deben seguirse unas
precauciones de seguridad esténdar, a medida que aumenten nuestros conocimien-
tos gracias a la investigacion bésica y clinica habrd que introducir cambios en
los tratamientos y en los farmacos. En consecuencia, se recomienda a los lecto-
res que analicen | os Ultimos datos aportados por los fabricantes sobre cada farmaco para
comprobar ladosis recomendada, laviay duracion delaadministracion y las contraindi-
caciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosisy el tratamiento
més indicado para cada paciente, en funcion de su experienciay del conocimiento de
cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por
los dafios que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del con-
tenido de esta obra.

El Editor
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Laenfermeria, con el transcurso del tiempo, haido pasando por distintas
etapas en las que el denominador comun ha sido siempre el mismo: €l
cuidado y laatencién del paciente a pie de cama. Esta es, efectivamente,
laverdadera esencia de nuestra profesion.

Todas estas etapas han permitido ala enfermeria evolucionar y crecer
como profesién en una doble dimension: 1a ampliacion de su ambito de
conocimientos tedricos y la incorporacion ala préctica profesiona coti-
diana de unatecnologia cada vez més complejay sofisticada.

Para conocer y dominar estas nuevas técnicas, muchos instrumentis-
tas se han ayudado desde siempre de cuadernos repletos de anotaciones
gue les han permitido, sobre todo en sus inicios, reunir los secretos de
la préctica profesional. Para todo aquel que pretenda adentrarse en el
campo de la instrumentacion quirdrgica, anotaciones 'y consejos préacti-
€0s como estos a los que nos referimos son claves para conocer y domi-
nar el manegjo del instrumental .

Esta es la razon que nos ha impulsado a emprender la ejecucion de
este proyecto: elaborar un manual préctico de instrumentacion quirdrgica
en enfermeria.

Su objetivo, claro y sencillo, se vera cumplido en e momento en que
sirva para introducir y orientar los primeros pasos que todo instrumen-
tista debe recorrer a iniciarse en lainstrumentacién quirdrgica.

Los autores
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Capitulo 1

Introduccion

EVOLUCION HISTORICA DE LA CIRUGIA

Quir é6fano: sala acondicionada pararealizar operaciones quirdrgicas.

Instrumentista: profesional que cuida del instrumental quirdrgicoy
lo proporcionaa cirujano durante laintervencion.

Si bien su especiaizacion es reciente, los origenes de la cirugia se
pierden entre los de la Humanidad. Aunque los métodos de tratamiento
han ido cambiando alo largo de la historia de lamedicina, €l objetivo de
los médicos ha sido siempre el mismo: recuperar a paciente hasta su
estado funcional y anatémico 6ptimo. La historiaes muy importante para
cualquier cirujano. Debe estar familiarizado con las contribuciones reali-
zadas por cirujanos del pasado y sobre todo con las técnicas abandonadas
por sus mal os resultados.

El pasado es la base para progresar en el futuro.

Seflalaremos a continuacion algunos de los hitos histéricos que han
Ilevado ala cirugia a su estado actual, asi como sus protagonistas.

La prehistoria

Es razonable aceptar €l hecho de que el hombre primitivo ya tuviera
padecimientos y que necesitara de sus semejantes para intentar aliviar o
solucionar sus dolencias.

El antiguo Egipto

L os cuerpos momificados, pinturas muralesy jeroglificos nos han mos-
trado algunas de las practi cas quirdrgicas de los antiguos egipcios. Se han
hallado férulas en momias, que habian sido fabricadas con bamb, cafia,
madera o cortezas de arboles y almohadilladas con lienzo.

Grecia

Homero (800 a. de C.) utilizd un |éxico anatémico de unas 150 pal abras.
Entre otras:
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Esgueleto — Gstea.

V értebras — sphondylioi.
Cavidad cotiloidea— kotyle.
Rodilla— gony.

Espalda - rakhis.

Epoca medieval

En la Bgja Edad Media, |os monasterios recogieron y transmitieron los
conocimientos.

El primer tratado medieval de cirugia fue la Practica chirurgiae, de
Ruggero Frugardi (1170).

La medicina del renacimiento

Lafigurade Leonardo daVinci (1452-1519) fue crucia en el desarrollo
delaculturaoccidental . Esautor delaslaminasdel Manuscrito Anatémico
A’ (1510-1511).

Siglo xvn

En el siglo xvi, el puesto del cirujano en la sociedad era alin notable-
mente inferior a del médico. Por otra parte, en esta época persiste la
divisién entre cirujanos y barberos; los cirujanos se dedicaban alas ope-
raciones de mas envergadura, mientras que los barberos realizaban fun-
damentalmente curas de heridas y sangrias.

Siglo xvin

Escuelas privadas de cirugia consiguieron separarse de la Union de
Barberos. Estas escuel as formaron la Compafiia de Cirujanos, precursora
del Colegio de Cirujanos establecido en 1800 por Jorge I11.

Siglo xix

En el siglo xix se producen hechos que marcan el desarrollo de la medi-
cina

En primer lugar, la fusién de la medicina y la cirugia. En segundo
lugar, €l inicio y el desarrollo de la anestesia permitieron realizar una
cirugiaenfocada alos resultados, més que alarapidez. En tercer lugar, el
desarrollo de laasepsiay la antisepsia posibilitd una cirugia més segura.
Louis Pasteur (1822-1895), Joseph Lister (1827-1912).

Siglo xx

En 1958 se implanta el primer marcapasos de bateria recargable.
En 1967, en el Hospital Groote-Schuur de Ciudad del Cabo, Sudéfrica,
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€l doctor Christian Neethling Barnard trasplantd por primeravez un cora-
z6n de un ser humano a otro.

EL ENTORNO QUIRURGICO

El profesiond de enfermeria que trabgja en un quiréfano debe conocer a la
perfeccion @ medio en € que se deservudve, y esto implica un conocimiento
exhaudtivo, tanto del material como del mohiliarioy del aparatgje, asi como de
laasspsaquirdrgicay losriesgos queimplicael smple hecho delacirugia

Lacirugiaes unaciencia, y al mismo tiempo un arte, cuya finalidad
es el tratamiento de enfermedades, deformidades y lesiones mediante la
incision invasiva de tejidos corporales o la manipulacién no invasiva de
una estructura anatomica.

Lacirugia puede ser:

e Urgente: de manera imprevista todo el equipo quirdrgico tiene que
preparar y redlizar 1o més répidamente una intervencién que no ha
sido planificada cuidadosamente.

e Programada: son las cirugias que se preparan protocolariamente con
tiempo suficiente para que €l paciente esté preparado y poder evitar
asi riesgos posteriores.

e Cirugia ambulatoria: dentro de la cirugia programada encontramos
este tipo de intervencion, que se realiza generalmente en menos de
2 h'y no requiere estancia hospitalaria durante la noche.

Area quirargica

Lo primordia en todo bloque quirdrgico es el cuidado del pacientey el
mantenimiento de la asepsia en su entorno.

Estructura fisica

El &reaquirlrgicaes unazonarestringida donde se realizan procedimien-
tos que requieren un entorno estéril. Esta compuesto por el quiréfano y
por las zonas de apoyo, como lapreanestesia, lazonade despertar (URPA,
Unidad de Reanimacion Posanestésica), la central de esterilizacion,
almacenes de material fungibley material estéril.

Normas de circulacion dentro del area quirdrgica

Toda &rea quirlrgica, cualquiera que sea su estructura (circular o rectan-
gular), debe cumplir unas normas marcadas por la ley, basadas en la cir-
culacién del material limpio y sucio. Siempre encontraremos una zona
limpia, por donde entra el enfermoy el material estéril, y otrazonatotal-
mente separada, por donde sale el enfermo y el material que se ha utili-
zado, esté contaminado o no.
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En la zona limpia estarén situados |os vestuarios y |os almacenes del

material. Desde esta zona llegara el material estéril de la central de este-
rilizacion, que puede estar ubicada en la misma planta o en otray estar
comunicada por montacargas, de tal manera que habra un montacargas
en la zona sucia, adonde se mandaré el instrumental no estéril, y otro en
la zona limpia, desde el cual llegarén carros herméticamente cerrados
con los contenedores del instrumental estéril.

Normas de actuacion dentro del quiréfano:

Dentro del quiréfano se debe hablar lo imprescindible y en tono
bajo.

No se debe correr ni realizar movimientos bruscos a andar ni trabajar.
Las puertas deben permanecer cerradas en todo momento.

Hay que evitar €l exceso de persona dentro del quiréfano.

Siempre que alguien crea que ha contaminado ago, |o debe comunicar.
Todo quiréfano esta construido con materiales especificos y debe

cumplir unos requisitos sin los cuales no puede ser utilizado de manera
legal. Estas caracteristicas especificas son las siguientes:

Revestimiento de suelo y paredes de material electrostético.

Grupo electrégeno de emergencia

Sistema de aporte de gases y vacio.

Tomas detierra.

Alfombras antibacterias en los accesos.

Sistema de ventilacion detipo no recirculatorio (paraevitar laacumu-
lacion de gasesy vapores anestési cos residual es), minimo 15 cambios
de aire por hora; en caso de tener instalacion de flujo laminar, puede
haber hasta 600 cambios de aire por hora.

Puertas, tanto de entrada como de salida, dobles 'y con atura sufi-
ciente para poder transportar aparatos altos, como microscopios.
Iluminacion adecuada.

Todos los aparatos del quiréfano deben cumplir normas estrictas de
seguridad (BOE de enero de 1978).

Todo quiréfano debe tener:

Buena accesibilidad para pacientes.
Zona de preanestesia.

Zona de recuperacion posanestésica.
Servicio de suministros.

Proximidad con:
Urgencias.

Cuidados intensivos, reanimacion.
Laboratorio y banco de sangre.
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Pasillo de entrada o limpio

Pasillo de salida o sucio

FIGURA 1  Bloqgue quirdrgico con plantarectangular.

Pasillo de circulacion

Q
Q>.<Q
Q

FIGURA 2 Bloque quirargico con plantacircular.

Personal de quir6fano

Composicion del equipo quirdrgico seglin la zona:
Zona estéril:

e Cirujano principal.
Cirujano ayudante.
e Enfermera/o instrumentista.

Zonano estéril:

e Anestesiologo.
Enfermera/o ayudante de anestesia.
e Enfermeralo circulante.
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e Auxiliar de enfermeria
e Celador de quirdfano.

El persona de quiréfano que tiene relacion directa con el paciente,
independientemente de cudles sean sus funciones, debe poseer unas
caracteristicas personalesy unaformacion técnicay précticaenfocadano
al interésindividual, sino al bienestar, tanto del paciente como del equipo
quirdrgico.

El trabajo en equipo, lacomunicacion y las caracteristicas personal es
basadas en la disciplina, €l respeto, la escucha a los demas, la ética, la
creatividad, la paciencia, etc., son fundamentales para que las relaciones
interpersonales sean buenas y €l paciente se encuentre en un entorno
donde la profesionalidad y el ambiente cordial y agradable sean €l pilar
de la actuacion del equipo.

«...El trabgjo en equipo requiere el compromiso y €l esfuerzo de sus
miembros para aumentar |a productividad, asegurar la calidad de trabajo
y participar en la solucién de problemas a comunicarlos y cooperar €l
uno con €l otro...» (Berry, 2004).

Vestimenta quirdrgica

Toda persona que entra en un quiréfano es una potencial fuente de infec-
cién. Por este motivo, el personal que entre en un bloque quirdrgico debe
Ilevar una correcta vestimenta quirdrgica.

La vestimenta que se utilizard en quiréfano debe reunir una serie de
caracteristicas:

o Debe estar fabricada con materiales antiestéticos que cumplan las
reglas de laAsociacion Nacional de Proteccion Contra Incendios.

e Toda vestimenta quirdrgica se lavara diariamente en una lavanderia
especidizada, dentro del hospital o fuerade é.

El personal que trabaje en un quiréfano debe conocer unas medidas
basicas de asepsiay cumplir unas normas de uniformidad, cuya finalidad
es minimizar €l riesgo de infeccion.

Paraello:

e El persona que entre en el bloque quirdrgico deberd pasar primero
por el vestuario y ponerse € pijama de algodén azul o verde, zuecos
de quiréfano o en su defecto utilizar calzas y cubrir la cabeza total -
mente con un gorro quirdrgico que debera estar limpio o ser de un
solo uso.

e Lamascarilladebe cubrir lanariz y labocacompletamentey debe ser
de atafiltracién (95%).

e Al quitarse la mascarilla, se tocarén sblo las cuerdas, parareducir la
contaminacion de las manos al contactar con el contenido orofarin-
geo que estd en lamascarilla (Imirizaldu, 1997).
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e Solamente con este uniforme completo se podré acceder alazonaquirdirgica

o Estatotalmente prohibido salir con el pijamay con el gorro del érea
quirdrgica. Si alguien lo hiciese, deberiavolver acambiarse paravol-
ver aentrar de nuevo con otro pijama limpio.

e Lavestimenta quirlrgica debe cambiarse siempre que esté mojada,
sudada 0 manchada.

Periodos quirdrgicos

Periodo preoperatorio

Comienza en el momento en el que un individuo decide someterse auna
intervencion quirdrgicay termina cuando es trasladado al quiréfano.

Periodo intraoperatorio

Comienza en e momento en que el individuo entra en el quiréfano y
termina cuando sale de él.

Periodo posoperatorio

Comienza cuando €l paciente ingresaen laURPA y termina cuando sele
da el atadefinitivaen la dltimavisita con el médico.

Atencién de enfermeria en el preoperatorio

Los cuidados iran encaminados a la preparacion del paciente para la
intervencion quirdrgica. Paraello es necesario hacer una correcta valora-
cion del enfermo, tanto desde el punto de vista fisiol égico como psicoso-
cia.

Enfermeria en la consulta

El médico propone la intervencion y solicita pruebas diagnosticas. El
profesional de enfermeria debera explicar dichas pruebas a paciente y
cerciorarse de que lo ha entendido todo. Ademas de estas pruebas debe-
mos centrarnos en todo aguello que pueda aumentar riesgos en la inter-
vencion, y deberemos explicar a paciente y apoyarle en aquellas actua-
ciones que tendraque introducir en su vida diaria paraminimizar riesgos:
por ejemplo lapreparacion desde el punto de vistanutricional (pérdidade
peso, necesidad de aportes vitaminicos, proteinas, etc.).

Enfermeria de planta

El paciente hasido ingresado para ser intervenido. En general, cada hos-
pital tiene los planes estandarizados de cuidados o protocolos entre los
que se incluyen la desinfeccion de la piel, ayuno, etc.
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La enfermera/o de planta deberia realizar una valoracién completay
planificar unos cuidados basados en unos diagndsticos enfermeros «lo
cual esesencial paralaejecuciony gestion efectivadel régimen terapéu-
tico» (Gordon, 1999).

El paciente preoperatorio debe entrar en quiréfano en las mejores
condiciones posibles, por 10 que es en este periodo donde enfermeria
debe valorar a paciente y analizar posibles ateraciones que puedan
interferir, tanto en laintervencion, como en €l posoperatorio. Asimismo,
se debe recopilar toda la informacién que pueda aportar datos objetivos
del enfermo, como analiticas, pruebas radioldgicas y € consentimiento
informado.

Atencion de enfermeria en el intraoperatorio

El persona de quiréfano tiene que formar parte de un equipo discipli-
nado, cuyo objetivo principal debe ser el paciente, de maneraque ademas
de tener unos buenos conocimientos del instrumental, anestesiay esteri-
lizacion, debe saber priorizar en todo momento, yaque el quiréfano esun
lugar en el cual el paciente va a estar en riesgo de manera continua.

El paciente debe entrar en € quiréfano en las mejores condiciones
posibles, tanto psicol6gicas como fisioldgicas, y es tarea de enfermeria
darle un enfoque global atodos los actos que se vayan realizando, para
minimizar al maximo los posibles riesgos, entre los que se incluyen
lesiones o infecciones que puede padecer el enfermo.

Anestesia
Los puntos bésicos que debe tener claro la enfermera/o de anestesia son:

Conocimiento de las alergias.

Conocimiento de la anestesia que se le aplicara al enfermo.
Preparacion del material, medicacion 'y aspiracion.

Preparacién de la anestesiay colaboracion con €l anestesi6logo.
Conocimiento de la ubicacion de los carros de intubacion dificil y
carro de paradas.

Conocimiento de los riesgos que conlleva cada tipo de anestesia.

e Reposicion delamedicacion y materia utilizado.

Instrumentaciéon

Instrumentista

Profesional que cuida del instrumental quirdrgico y lo proporciona al
cirujano durante laintervencion.

L os puntos basi cos que debe tener claro laenfermeralo instrumentista
son:
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e Conocimiento de la patologia de base.

Conocimiento del tipo de intervencion y de los pasos que deben seguirse.

e Conocimiento de las prioridades en caso de que se presente una situa-
cién imprevista.

Ademés, es responsable de losinstrumentos, por 1o que debe conocer:

Nomenclatura.

Utilidad y usos.

Montaje y manipulacién.
Seleccion, segun las necesidades.
Cuidado y mantenimiento.

Debe realizar una correcta preparacion de las mesas de quirdéfano,
teniendo en cuenta que son de su absoluta responsabilidad, por lo que
debe responder del material que entray sale del campo quirdrgico.

Esresponsable devigilar laasepsiay esterilidad del campo quirdrgico:

e Los materiales entran siempre en zona estéril através del instrumen-
tista.
e Antesdetocar cualquier material debe comprobar visua mente:
Integridad del envoltorio y caducidad de esterilizacion.
Que estén los testigos quimicos en € interior de las cgjas deinstru-
mental. Estos deben haber virado €l color si el materia esté estéril.

Debe supervisar las zonas de seguridad del campo quirdrgico, no per-
mitiendo que nadie se acerque a menos de 50 cm de las zonas estériles.

El campo quirurgico estéril esdl &eaquerodead paciente en quiréfano.

Para establecer el campo, se cubre con tallasy sabanas estérilestodos
los elementos necesarios para el procedimiento quirdrgico, incluido el
paciente, dejando al descubierto la zona donde se practicara laincision.
Esta se pintarg, en primer lugar, con una solucion antiséptica.

Comprueba que se ha conectado latomadetierraal paciente.
Contabiliza el nimero de gasasy compresas.

Contabiliza el nimero de agujas'y hojas de bisturi utilizadas.
Contabiliza el nimero de implantes, en caso de utilizarse.
Contabiliza el nimero de instrumentos.

Colabora con €l cirujano en la colocacién de apdsitos.

Colaboraen el paso del paciente de lamesa quirirgica ala camilla.

Circulante

Enfermera/o encargado de atender al enfermo, de coordinar |os actos que
se realicen y de atender las necesidades de la enfermera/o instrumentista
desde la parte no estéril del quiréfano.
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INCORRECTO

FIGURA 4
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Paraello debe:

Conocer la historiaclinicadel paciente.

Saber si €l paciente tiene reservas en el banco de sangre.
Conocer € tipo de intervencion y el instrumental necesario.
Conocer los riesgos potenciales y poner medios para evitarl os.
Acompariar a paciente hastala URPA.

Coordinacion entre la enfermera/o instrumentista
y la enfermera/o circulante

Ambos deben estructurar sus tareas para que, através de la planificacion
de sus esfuerzos, las partes estériles del procedimiento quirdrgico selle-
ven a cabo simultaneamente.

Desde el momento en que la enfermera/o instrumentista comienza el
lavado quirdrgico hasta que se completael procedimientoy seaplican los
apositos, unalineainvisible separalastareas de ambos profesionales, que
ninguno de |os dos puede cruzar.

Montaje del quir6fano

Tanto la enfermeralo circulante como la instrumentista montan el quiré-
fano y colocan el material.

Ambas personas trabajan en equipo para comprobar el carro de cgjas
y €l mobiliario.

Los deberes y actividades cambian cuando el pacientellegaa quir6-
fano.

Laenfermeralo circulante comienza atrabajar con el paciente, mien-
tras que lainstrumentista contintia con la preparacion.

Apertura del material estéril

Las puertas del quiréfano deben permanecer cerradas y cada miembro
del equipo presente debe llevar la ropa quirdrgica apropiada.

Antes de abrir material estéril, se debe comprobar la integridad de
cada paquete para detectar roturas 0 marcas de agua. Si se detecta alguna
de€llas, el paquete no es seguro para el uso.

Atencion de enfermeria en el posoperatorio
Unavez € paciente sale del quiréfano, podra ser trasladado a

e LaURPA y posteriormente ala habitacion, s hasido sometido auna
cirugia mayor que requiere unos dias de hospitalizacion.

e La URPA y posteriormente a su domicilio, si es una intervencion
ambulatoria, y launidad de cuidadosintensivos (UCI), si lacirugiaha
sido muy largay el paciente necesita una atencion especifica, ya sea
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por la inestabilidad hemodinamica o simplemente por los riesgos
posteriores que conlleva laintervencion.

Asimismo, los cuidados centrados en el paciente se deben contemplar
desde un punto de vista continuo, de manera que en el area quirdrgica
absolutamente todo el personal trabaje en equipo basandose en unos cui-
dados estandarizados y, al mismo tiempo, individualizados.

LA ESTERILIZACION

Hasta mediados del siglo xx (la verdad es que no hace demasiado), los
Gtiles quirdrgicos que necesitabael cirujano de manerainmediata (puesto
gue no existian otros medios para preservar la esterilidad) hacia que en
zonas adyacentes y comunicadas directamente con los quiréfanos seins-
talasen grandes «ebullidores de agua» donde se sumergia el instrumental
quirdrgico para su esterilizacion y uso posterior.

En 1933, Weenden Underword construyé un nuevo autoclave de
vapor, que mejoraba el antiguo y tosco primer esterilizador creado por
Chamberland, discipulo de Pasteur, a mediados del siglo xix.

Posteriormente se fueron utilizando «envolventes adecuados» para
mantener la condicion de material estéril durante largo tiempo. Este
hecho cambi6 por completo el concepto y € significado de la esteriliza-
cion en e hospital. Al no ser necesario €l uso inmediato del material
esterilizado y para poder garantizar su esterilidad en el tiempo, surgieron
las centrales de esterilizacion tal y como las contemplamos hoy en diaen
€l medio hospitalario.

Las centrales de esterilizacién son zonas donde se procesa, esteriliza
y amacena de formatemporal instrumentos y materiales estériles adis-
posicién del resto de servicios del hospital .

Hasta hace bien poco, cada unidad quirdrgica y paritorio contaba
con su propia unidad de esterilizacion; esto suponia que cada uno
actuaba de forma distinta: el personal era diferente, las normasy crite-
rios eran diferentes, cada uno trabajaba a su aire, con lo cual habia una
completa anarquia, se duplicaba el trabajo y se desaprovechaban tanto
recursos humanos como materiales. Con el desarrollo de grandes hospi-
tales, este concepto da un vuelco. Se aplican nuevos sistemas de esteri-
lizacion, se reunifican todas estas pequefias unidades y se convierten en
verdaderas centrales de esterilizacion, con un consenso de trabajo y de
criterios.

Asi pues, la esterilizacion, dentro de la practica hospitalaria, es una
de las técnicas de uso diario. Existe unarelacion directa entre la correcta
realizacion de estatécnicay la calidad asistencial, y como consecuencia
el indice de infecciones hospitalarias es menor. La falta de garantia de
esterilidad supone un grave riesgo de contaminacion microbiana, con
incidencia directa en las infecciones nosocomial es.
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Preparacion del material

Hay que tener en cuenta que no todos los objetos e instrumentos que
han estado en contacto con el paciente tienen que recibir el mismo tra-
tamiento para poder ser utilizados en condiciones y sin ningln riesgo
infeccioso.

Paraello, Spauldig establecid, en 1968, tres categorias segiin €l riesgo
deinfeccion:

e Materia critico: aquel que esta en contacto con tejidos estériles o
sistema vascular.

e Materia semicritico: el que estd en contacto con mucosas y piel no
intacta.

e Materia no critico: €l que entraen contacto con piel intacta.

Limpieza y lavado

Es imprescindible que todo material que se pretende desinfectar o esteri-
lizar sea sometido a una exhaustiva limpieza, bien sea manual 0 meca
nica. De este paso dependerd el éxito del proceso final delaesterilizacion
o desinfeccion.

Cuando limpiamos estamos eliminando la suciedad por arrastre. El
lavado no inactiva los gérmenes, pero elimina gran parte de ellos.

Existen dos tipos de limpieza: manual y mecanica. La limpieza
manual es el método maés utilizado en el hospital, por lo que, para
reducir riesgos, las personas que realizan esta tarea deben utilizar siem-
pre guantes y adoptar medidas protectoras que minimicen los efectos
del contacto con |os agentes contaminantes presentes en el proceso de
limpieza.

L os elementos necesarios para una correcta limpieza son muy basi-
cos: cepillos, esponjas y detergentes (mejor Si son enzimaticos, porque
favoreceran lalimpieza).

Lalimpiezay el lavado son los pasos previos imprescindibles antes
de desinfectar y/o esterilizar.

Después del lavado, €l material debe estar macroscopicamente lim-
pio. Verificaremos este punto antes de proceder a su empaquetado.

Secado

Es un proceso muy importante. De no realizarse de forma adecuada,
puede interferir en el resultado final de la desinfeccion y/o esterilizacion,
ademés de deteriorar seriamente el instrumental metélico.

En laesterilizacién (seacual seael método utilizado), la presenciade
agua modifica el adecuado proceso, hasta €l punto de no conseguir la
esterilidad pretendida. Asi pues, es necesario un meticuloso secado interno
y externo del instrumental.
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Acondicionamiento del material

Para mantener estéril el material, se envasa 0 empaqueta en paquetes
[lamados de grado médico, en bolsas de papel o mixtas (que son bolsas
de papel con una bicapa de polipropileno o poliéster), o en contenedores
metdalicos provistos de filtros.

Desinfeccion

Es la técnica que fisica o quimicamente destruye gérmenes patdgenos y
numerosos saprofitos sobre superficies inertes por medio de calor, radia-
ciones ultravioletas, ultrasonidos 0 compuestos quimicos.

Consideramos desinfectante todo compuesto quimico que depositado
sobre un material —vivo (antiséptico) o inerte— destruye en 10 0 15 min
todos las formas vegetativas de bacterias, hongos y virus, exceptuando
las esporas.

Caracteristicas que debe reunir un buen desinfectante

Alto poder germicida.

Amplio espectro de actividad.

Estable (que se mantenga activo a menos de 3 a 6 meses).
Homogéneo.

Penetrante.

Soluble en aguay grasa.

Con efecto remanente.

Compatible con otros productos quimicos.
No ser toxico ni corrosivo.

Inodoro.

No debe tefiir ni decolorar.

Coste moderado.

Tipos de desinfeccién

De alto nivel

Es un proceso que elimina todos |os microorganismos excepto las gran-
des poblaciones de endosporas bacterianas. Se consigue mediante la
inmersién durante un tiempo determinado en un agente quimico. Es
necesaria en articulos o instrumental semicritico.

De nivel intermedio

Eslaqueinactivalas bacterias vegetativas, incluidas |as micobacterias, la
mayoria de virus y hongos, pero no las esporas bacterianas. Se utiliza
para al gunos instrumentos semicriticos con pacientes con piel no intacta.
Se consigue mediante lainmersion. Es necesaria en material semicritico
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cuando €l paciente notienelapiel intacta, asi como también paraagunos
instrumentos no criticos.

De bajo nivel

Se utiliza en instrumentos no criticos. Elimina la mayoria de bacterias
vegetativas, algunos virus'y hongos, pero no a bacilo de la tuberculosis
ni esporas. Se consigue mediante la limpieza o desinfeccién de una
superficie o lavando con productos quimicos especiales.

BIBLIOGRAFIA

Berry, K. Técnicas de quiréfano. 10.2 ed. Madrid: Elsevier/Mosby; 2004.

Gordon, M. Diagndstico enfermero, proceso y aplicacion. 3.2 ed. Madrid: Hacourt Brace;
1999.

Imirizaldu, MS. Manual de enfermeriaen anestesiologia, reanimaciény terapiadel dolor. Aso-
ciacion Vasco-Navarra de Enfermeria en Anestesia, Reanimacion y Terapia del Dolor;
1997.






Capitulo 1

Introduccion

EVOLUCION HISTORICA DE LA CIRUGIA

Quirdfano: sala acondicionada para realizar operaciones quirdrgicas.

Instrumentista: profesional que cuida del instrumental quirargico y
lo proporciona al cirujano durante la intervencién.

Si bien su especializacion es reciente, los origenes de la cirugia se
pierden entre los de la Humanidad. Aunque los métodos de tratamiento
han ido cambiando a lo largo de la historia de la medicina, el objetivo de
los médicos ha sido siempre el mismo: recuperar al paciente hasta su
estado funcional y anatémico 6ptimo. La historia es muy importante para
cualquier cirujano. Debe estar familiarizado con las contribuciones reali-
zadas por cirujanos del pasado y sobre todo con las técnicas abandonadas
por sus malos resultados.

El pasado es la base para progresar en el futuro.

Sefialaremos a continuacidon algunos de los hitos histdricos que han
llevado a la cirugia a su estado actual, asi como sus protagonistas.

La prehistoria

Es razonable aceptar el hecho de que el hombre primitivo ya tuviera
padecimientos y que necesitara de sus semejantes para intentar aliviar o
solucionar sus dolencias.

El antiguo Egipto

Los cuerpos momificados, pinturas murales y jeroglificos nos han mos-
trado algunas de las préacticas quirGrgicas de los antiguos egipcios. Se han
hallado férulas en momias, que habian sido fabricadas con bambu, cafia,
madera o cortezas de arboles y almohadilladas con lienzo.

Grecia

Homero (800 a. de C.) utiliz6 un Iéxico anatémico de unas 150 palabras.
Entre otras:
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Esqueleto — dstea.
Vértebras — sphondylioi.
Cavidad cotiloidea — kotyle.
Rodilla — gony.

Espalda — rakhis.

Epoca medieval

En la Baja Edad Media, los monasterios recogieron y transmitieron los
conocimientos.

El primer tratado medieval de cirugia fue la Practica chirurgiae, de
Ruggero Frugardi (1170).

La medicina del renacimiento

La figura de Leonardo da Vinci (1452-1519) fue crucial en el desarrollo
de la cultura occidental. Es autor de las laminas del Manuscrito Anatémico
A” (1510-1511).

Siglo xvui

En el siglo xvi, el puesto del cirujano en la sociedad era ain notable-
mente inferior al del médico. Por otra parte, en esta época persiste la
divisién entre cirujanos y barberos; los cirujanos se dedicaban a las ope-
raciones de mas envergadura, mientras que los barberos realizaban fun-
damentalmente curas de heridas y sangrias.

Siglo xvin

Escuelas privadas de cirugia consiguieron separarse de la Union de
Barberos. Estas escuelas formaron la Compafiia de Cirujanos, precursora
del Colegio de Cirujanos establecido en 1800 por Jorge I1I.

Siglo xix

En el siglo xix se producen hechos que marcan el desarrollo de la medi-
cina.

En primer lugar, la fusién de la medicina y la cirugia. En segundo
lugar, el inicio y el desarrollo de la anestesia permitieron realizar una
cirugia enfocada a los resultados, mas que a la rapidez. En tercer lugar, el
desarrollo de la asepsia y la antisepsia posibilitd una cirugia mas segura.
Louis Pasteur (1822-1895), Joseph Lister (1827-1912).

Siglo xx

En 1958 se implanta el primer marcapasos de bateria recargable.
En 1967, enel Hospital Groote-Schuur de Ciudad del Cabo, Sudafrica,
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el doctor Christian Neethling Barnard trasplanté por primera vez un cora-
z6n de un ser humano a otro.

EL ENTORNO QUIRURGICO

El profesional de enfermeria que trabaja en un quiréfano debe conocer a la
perfeccion el medio en el que se desenvuelve, y esto implica un conocimiento
exhaustivo, tanto del material como del mobiliario y del aparataje, asi como de
la asepsia quirtrgica y los riesgos que implica el simple hecho de la cirugia.

La cirugia es una ciencia, y al mismo tiempo un arte, cuya finalidad
es el tratamiento de enfermedades, deformidades y lesiones mediante la
incision invasiva de tejidos corporales o la manipulacion no invasiva de
una estructura anatémica.

La cirugia puede ser:

e Urgente: de manera imprevista todo el equipo quirtrgico tiene que
preparar y realizar lo mas rapidamente una intervencion que no ha
sido planificada cuidadosamente.

e Programada: son las cirugias que se preparan protocolariamente con
tiempo suficiente para que el paciente esté preparado y poder evitar
asi riesgos posteriores.

e Cirugia ambulatoria: dentro de la cirugia programada encontramos
este tipo de intervencidn, que se realiza generalmente en menos de
2 h'y no requiere estancia hospitalaria durante la noche.

Area quirargica

Lo primordial en todo blogue quirdrgico es el cuidado del paciente y el
mantenimiento de la asepsia en su entorno.

Estructura fisica

El &rea quirdrgica es una zona restringida donde se realizan procedimien-
tos que requieren un entorno estéril. Esta compuesto por el quir6fano y
por las zonas de apoyo, como la preanestesia, la zona de despertar (URPA,
Unidad de Reanimacion Posanestésica), la central de esterilizacion,
almacenes de material fungible y material estéril.

Normas de circulacién dentro del area quirdrgica

Toda area quirdrgica, cualquiera que sea su estructura (circular o rectan-
gular), debe cumplir unas normas marcadas por la ley, basadas en la cir-
culacién del material limpio y sucio. Siempre encontraremos una zona
limpia, por donde entra el enfermo y el material estéril, y otra zona total-
mente separada, por donde sale el enfermo y el material que se ha utili-
zado, esté contaminado o no.
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En la zona limpia estaran situados los vestuarios y los almacenes del

material. Desde esta zona llegara el material estéril de la central de este-
rilizacion, que puede estar ubicada en la misma planta o en otra y estara
comunicada por montacargas, de tal manera que habrd un montacargas
en la zona sucia, adonde se mandara el instrumental no estéril, y otro en
la zona limpia, desde el cual llegaran carros herméticamente cerrados
con los contenedores del instrumental estéril.

Normas de actuacion dentro del quir6fano:

Dentro del quir6fano se debe hablar lo imprescindible y en tono
bajo.

No se debe correr ni realizar movimientos bruscos al andar ni trabajar.
Las puertas deben permanecer cerradas en todo momento.

Hay que evitar el exceso de personal dentro del quirdfano.

Siempre que alguien crea que ha contaminado algo, lo debe comunicar.
Todo quir6fano esta construido con materiales especificos y debe

cumplir unos requisitos sin los cuales no puede ser utilizado de manera
legal. Estas caracteristicas especificas son las siguientes:

Revestimiento de suelo y paredes de material electrostatico.

Grupo electrégeno de emergencia

Sistema de aporte de gases y vacio.

Tomas de tierra.

Alfombras antibacterias en los accesos.

Sistema de ventilacién de tipo no recirculatorio (para evitar la acumu-
lacion de gases y vapores anestésicos residuales), minimo 15 cambios
de aire por hora; en caso de tener instalacion de flujo laminar, puede
haber hasta 600 cambios de aire por hora.

Puertas, tanto de entrada como de salida, dobles y con altura sufi-
ciente para poder transportar aparatos altos, como microscopios.
lluminacion adecuada.

Todos los aparatos del quir6fano deben cumplir normas estrictas de
seguridad (BOE de enero de 1978).

Todo quir6fano debe tener:

Buena accesibilidad para pacientes.
Zona de preanestesia.

Zona de recuperacion posanestésica.
Servicio de suministros.

Proximidad con:
Urgencias.

Cuidados intensivos, reanimacion.
Laboratorio y banco de sangre.
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Pasillo de entrada o limpio

Pasillo de salida o sucio

FIGURA 1 Bloque quirdrgico con planta rectangular.

Pasillo de circulacion

Q
Q><Q
Q

FIGURA 2 Blogue quirargico con planta circular.

Personal de quiréfano

Composicién del equipo quirdrgico segun la zona:
Zona estéril:

e Cirujano principal.
Cirujano ayudante.
o Enfermera/o instrumentista.

Zona no estéril:

e Anestesiodlogo.
Enfermera/o ayudante de anestesia.
e Enfermera/o circulante.
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e Auxiliar de enfermeria.
e Celador de quiréfano.

El personal de quiréfano que tiene relacion directa con el paciente,
independientemente de cuales sean sus funciones, debe poseer unas
caracteristicas personales y una formacion técnica y practica enfocada no
al interés individual, sino al bienestar, tanto del paciente como del equipo
quirdrgico.

El trabajo en equipo, la comunicacion y las caracteristicas personales
basadas en la disciplina, el respeto, la escucha a los demas, la ética, la
creatividad, la paciencia, etc., son fundamentales para que las relaciones
interpersonales sean buenas y el paciente se encuentre en un entorno
donde la profesionalidad y el ambiente cordial y agradable sean el pilar
de la actuacién del equipo.

«...El trabajo en equipo requiere el compromiso y el esfuerzo de sus
miembros para aumentar la productividad, asegurar la calidad de trabajo
y participar en la solucién de problemas al comunicarlos y cooperar el
uno con el otro...» (Berry, 2004).

Vestimenta quirargica

Toda persona que entra en un quiréfano es una potencial fuente de infec-
cién. Por este motivo, el personal que entre en un bloque quirargico debe
Ilevar una correcta vestimenta quirdrgica.

La vestimenta que se utilizara en quiréfano debe reunir una serie de
caracteristicas:

o Debe estar fabricada con materiales antiestaticos que cumplan las
reglas de la Asociacidn Nacional de Proteccién Contra Incendios.

e Toda vestimenta quirdrgica se lavard diariamente en una lavanderia
especializada, dentro del hospital o fuera de él.

El personal que trabaje en un quir6fano debe conocer unas medidas
basicas de asepsia y cumplir unas normas de uniformidad, cuya finalidad
es minimizar el riesgo de infeccion.

Para ello:

e El personal que entre en el bloque quirtrgico debera pasar primero
por el vestuario y ponerse el pijama de algodon azul o verde, zuecos
de quirdéfano o en su defecto utilizar calzas y cubrir la cabeza total-
mente con un gorro quirdrgico que debera estar limpio o ser de un
solo uso.

e Lamascarilla debe cubrir la nariz y la boca completamente y debe ser
de alta filtracion (95%).

e Al quitarse la mascarilla, se tocaran sélo las cuerdas, para reducir la
contaminacién de las manos al contactar con el contenido orofarin-
geo que esta en la mascarilla (Imirizaldu, 1997).
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e Solamente con este uniforme completo se podra acceder a la zona quirlirgica.

o Esta totalmente prohibido salir con el pijamay con el gorro del &rea
quirdrgica. Si alguien lo hiciese, deberia volver a cambiarse para vol-
ver a entrar de nuevo con otro pijama limpio.

e La vestimenta quirlrgica debe cambiarse siempre que esté mojada,
sudada o manchada.

Periodos quirurgicos

Periodo preoperatorio

Comienza en el momento en el que un individuo decide someterse a una
intervencidn quirdrgica y termina cuando es trasladado al quiréfano.

Periodo intraoperatorio

Comienza en el momento en que el individuo entra en el quiréfano y
termina cuando sale de él.

Periodo posoperatorio

Comienza cuando el paciente ingresa en la URPA y termina cuando se le
da el alta definitiva en la ltima visita con el médico.

Atencioén de enfermeria en el preoperatorio

Los cuidados iran encaminados a la preparacion del paciente para la
intervencion quirdrgica. Para ello es necesario hacer una correcta valora-
cién del enfermo, tanto desde el punto de vista fisiol6gico como psicoso-
cial.

Enfermeria en la consulta

El médico propone la intervencion y solicita pruebas diagndsticas. El
profesional de enfermeria deberd explicar dichas pruebas al paciente y
cerciorarse de que lo ha entendido todo. Ademas de estas pruebas debe-
mos centrarnos en todo aquello que pueda aumentar riesgos en la inter-
vencion, y deberemos explicar al paciente y apoyarle en aquellas actua-
ciones que tendra que introducir en su vida diaria para minimizar riesgos:
por ejemplo la preparacion desde el punto de vista nutricional (pérdida de
peso, necesidad de aportes vitaminicos, proteinas, etc.).

Enfermeria de planta

El paciente ha sido ingresado para ser intervenido. En general, cada hos-
pital tiene los planes estandarizados de cuidados o protocolos entre los
que se incluyen la desinfeccion de la piel, ayuno, etc.
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La enfermera/o de planta deberia realizar una valoracion completa y
planificar unos cuidados basados en unos diagnosticos enfermeros «lo
cual es esencial para la ejecucion y gestion efectiva del régimen terapéu-
tico» (Gordon, 1999).

El paciente preoperatorio debe entrar en quiréfano en las mejores
condiciones posibles, por lo que es en este periodo donde enfermeria
debe valorar al paciente y analizar posibles alteraciones que puedan
interferir, tanto en la intervencion, como en el posoperatorio. Asimismo,
se debe recopilar toda la informacidn que pueda aportar datos objetivos
del enfermo, como analiticas, pruebas radiolégicas y el consentimiento
informado.

Atencion de enfermeria en el intraoperatorio

El personal de quiréfano tiene que formar parte de un equipo discipli-
nado, cuyo objetivo principal debe ser el paciente, de manera que ademas
de tener unos buenos conocimientos del instrumental, anestesia y esteri-
lizacion, debe saber priorizar en todo momento, ya que el quiréfano es un
lugar en el cual el paciente va a estar en riesgo de manera continua.

El paciente debe entrar en el quiréfano en las mejores condiciones
posibles, tanto psicolégicas como fisiolégicas, y es tarea de enfermeria
darle un enfoque global a todos los actos que se vayan realizando, para
minimizar al maximo los posibles riesgos, entre los que se incluyen
lesiones o infecciones que puede padecer el enfermo.

Anestesia
Los puntos bésicos que debe tener claro la enfermera/o de anestesia son:

Conocimiento de las alergias.

Conocimiento de la anestesia que se le aplicara al enfermo.
Preparacion del material, medicacion y aspiracion.

Preparacion de la anestesia y colaboracion con el anestesiélogo.
Conocimiento de la ubicacion de los carros de intubacion dificil y
carro de paradas.

Conocimiento de los riesgos que conlleva cada tipo de anestesia.

e Reposicion de la medicacion y material utilizado.

Instrumentaciéon

Instrumentista

Profesional que cuida del instrumental quirargico y lo proporciona al
cirujano durante la intervencién.

Los puntos basicos que debe tener claro la enfermera/o instrumentista
son:
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e Conocimiento de la patologia de base.

Conaocimiento del tipo de intervencion y de los pasos que deben seguirse.

e Conocimiento de las prioridades en caso de que se presente una situa-
cién imprevista.

Ademés, es responsable de los instrumentos, por lo que debe conocer:

Nomenclatura.

Utilidad y usos.

Montaje y manipulacion.
Seleccidn, segun las necesidades.
Cuidado y mantenimiento.

Debe realizar una correcta preparacion de las mesas de quir6fano,
teniendo en cuenta que son de su absoluta responsabilidad, por lo que
debe responder del material que entra y sale del campo quirdrgico.

Es responsable de vigilar la asepsia y esterilidad del campo quirdrgico:

e Los materiales entran siempre en zona estéril a través del instrumen-
tista.
e Antes de tocar cualquier material debe comprobar visualmente:
Integridad del envoltorio y caducidad de esterilizacion.
Que estén los testigos quimicos en el interior de las cajas de instru-
mental. Estos deben haber virado el color si el material est4 estéril.

Debe supervisar las zonas de seguridad del campo quirdrgico, no per-
mitiendo que nadie se acerque a menos de 50 cm de las zonas estériles.

El campo quirurgico estéril es el &rea que rodea al paciente en quiréfano.

Para establecer el campo, se cubre con tallas y sabanas estériles todos
los elementos necesarios para el procedimiento quirdrgico, incluido el
paciente, dejando al descubierto la zona donde se practicara la incision.
Esta se pintara, en primer lugar, con una solucion antiséptica.

Comprueba que se ha conectado la toma de tierra al paciente.
Contabiliza el nimero de gasas y compresas.

Contabiliza el nimero de agujas y hojas de bisturi utilizadas.
Contabiliza el nimero de implantes, en caso de utilizarse.
Contabiliza el nimero de instrumentos.

Colabora con el cirujano en la colocacion de apdsitos.

Colabora en el paso del paciente de la mesa quirtrgica a la camilla.

Circulante

Enfermera/o encargado de atender al enfermo, de coordinar los actos que
se realicen y de atender las necesidades de la enfermera/o instrumentista
desde la parte no estéril del quiréfano.
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FIGURA 4
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Para ello debe:

Conocer la historia clinica del paciente.

Saber si el paciente tiene reservas en el banco de sangre.
Conocer el tipo de intervencion y el instrumental necesario.
Conocer los riesgos potenciales y poner medios para evitarlos.
Acompanfiar al paciente hasta la URPA.

Coordinacion entre la enfermera/o instrumentista
y la enfermera/o circulante

Ambos deben estructurar sus tareas para que, a través de la planificacion
de sus esfuerzos, las partes estériles del procedimiento quirargico se lle-
ven a cabo simultaneamente.

Desde el momento en que la enfermera/o instrumentista comienza el
lavado quirdrgico hasta que se completa el procedimiento y se aplican los
apositos, una linea invisible separa las tareas de ambos profesionales, que
ninguno de los dos puede cruzar.

Montaje del quiréfano

Tanto la enfermera/o circulante como la instrumentista montan el quiré-
fano y colocan el material.

Ambas personas trabajan en equipo para comprobar el carro de cajas
y el mobiliario.

Los deberes y actividades cambian cuando el paciente Ilega al quiré-
fano.

La enfermera/o circulante comienza a trabajar con el paciente, mien-
tras que la instrumentista continGa con la preparacion.

Apertura del material estéril

Las puertas del quir6fano deben permanecer cerradas y cada miembro
del equipo presente debe llevar la ropa quirlrgica apropiada.

Antes de abrir material estéril, se debe comprobar la integridad de
cada paquete para detectar roturas o marcas de agua. Si se detecta alguna
de ellas, el paquete no es seguro para el uso.

Atencién de enfermeria en el posoperatorio
Una vez el paciente sale del quiréfano, podré ser trasladado a:

e LaURPA'y posteriormente a la habitacion, si ha sido sometido a una
cirugia mayor que requiere unos dias de hospitalizacion.

e La URPA y posteriormente a su domicilio, si es una intervencion
ambulatoria, y la unidad de cuidados intensivos (UCI), si la cirugia ha
sido muy larga y el paciente necesita una atencion especifica, ya sea
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por la inestabilidad hemodindmica o simplemente por los riesgos
posteriores que conlleva la intervencion.

Asimismo, los cuidados centrados en el paciente se deben contemplar
desde un punto de vista continuo, de manera que en el area quirirgica
absolutamente todo el personal trabaje en equipo basandose en unos cui-
dados estandarizados y, al mismo tiempo, individualizados.

LA ESTERILIZACION

Hasta mediados del siglo xx (la verdad es que no hace demasiado), los
Gtiles quirdrgicos que necesitaba el cirujano de manera inmediata (puesto
que no existian otros medios para preservar la esterilidad) hacia que en
zonas adyacentes y comunicadas directamente con los quiréfanos se ins-
talasen grandes «ebullidores de agua» donde se sumergia el instrumental
quirdrgico para su esterilizacion y uso posterior.

En 1933, Weenden Underword construyé un nuevo autoclave de
vapor, que mejoraba el antiguo y tosco primer esterilizador creado por
Chamberland, discipulo de Pasteur, a mediados del siglo xix.

Posteriormente se fueron utilizando «envolventes adecuados» para
mantener la condicion de material estéril durante largo tiempo. Este
hecho cambi6 por completo el concepto y el significado de la esteriliza-
cién en el hospital. Al no ser necesario el uso inmediato del material
esterilizado y para poder garantizar su esterilidad en el tiempo, surgieron
las centrales de esterilizacion tal y como las contemplamos hoy en dia en
el medio hospitalario.

Las centrales de esterilizacion son zonas donde se procesa, esteriliza
y almacena de forma temporal instrumentos y materiales estériles a dis-
posicion del resto de servicios del hospital.

Hasta hace bien poco, cada unidad quirtrgica y paritorio contaba
con su propia unidad de esterilizacion; esto suponia que cada uno
actuaba de forma distinta: el personal era diferente, las normas y crite-
rios eran diferentes, cada uno trabajaba a su aire, con lo cual habia una
completa anarquia, se duplicaba el trabajo y se desaprovechaban tanto
recursos humanos como materiales. Con el desarrollo de grandes hospi-
tales, este concepto da un vuelco. Se aplican nuevos sistemas de esteri-
lizacion, se reunifican todas estas pequefias unidades y se convierten en
verdaderas centrales de esterilizacion, con un consenso de trabajo y de
criterios.

Asi pues, la esterilizacion, dentro de la practica hospitalaria, es una
de las técnicas de uso diario. Existe una relacion directa entre la correcta
realizacién de esta técnica y la calidad asistencial, y como consecuencia
el indice de infecciones hospitalarias es menor. La falta de garantia de
esterilidad supone un grave riesgo de contaminacién microbiana, con
incidencia directa en las infecciones nosocomiales.
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Preparacion del material

Hay que tener en cuenta que no todos los objetos e instrumentos que
han estado en contacto con el paciente tienen que recibir el mismo tra-
tamiento para poder ser utilizados en condiciones y sin ningln riesgo
infeccioso.

Para ello, Spauldig establecid, en 1968, tres categorias segun el riesgo
de infeccion:

e Material critico: aquel que estd en contacto con tejidos estériles o
sistema vascular.

e Material semicritico: el que esta en contacto con mucosas y piel no
intacta.

e Material no critico: el que entra en contacto con piel intacta.

Limpieza y lavado

Es imprescindible que todo material que se pretende desinfectar o esteri-
lizar sea sometido a una exhaustiva limpieza, bien sea manual 0 mecé-
nica. De este paso dependeré el éxito del proceso final de la esterilizacion
o desinfeccion.

Cuando limpiamos estamos eliminando la suciedad por arrastre. El
lavado no inactiva los gérmenes, pero elimina gran parte de ellos.

Existen dos tipos de limpieza: manual y mecénica. La limpieza
manual es el método més utilizado en el hospital, por lo que, para
reducir riesgos, las personas que realizan esta tarea deben utilizar siem-
pre guantes y adoptar medidas protectoras que minimicen los efectos
del contacto con los agentes contaminantes presentes en el proceso de
limpieza.

Los elementos necesarios para una correcta limpieza son muy bési-
cos: cepillos, esponjas y detergentes (mejor si son enzimaticos, porque
favoreceran la limpieza).

La limpieza y el lavado son los pasos previos imprescindibles antes
de desinfectar y/o esterilizar.

Después del lavado, el material debe estar macroscopicamente lim-
pio. Verificaremos este punto antes de proceder a su empaquetado.

Secado

Es un proceso muy importante. De no realizarse de forma adecuada,
puede interferir en el resultado final de la desinfeccion y/o esterilizacion,
ademas de deteriorar seriamente el instrumental metalico.

En la esterilizacion (sea cual sea el método utilizado), la presencia de
agua modifica el adecuado proceso, hasta el punto de no conseguir la
esterilidad pretendida. Asi pues, es necesario un meticuloso secado interno
y externo del instrumental.
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Acondicionamiento del material

Para mantener estéril el material, se envasa 0 empaqueta en paquetes
Ilamados de grado médico, en bolsas de papel o mixtas (que son bolsas
de papel con una bicapa de polipropileno o poliéster), o en contenedores
metalicos provistos de filtros.

Desinfeccion

Es la técnica que fisica o quimicamente destruye gérmenes patdgenos y
numerosos saprofitos sobre superficies inertes por medio de calor, radia-
ciones ultravioletas, ultrasonidos o compuestos quimicos.

Consideramos desinfectante todo compuesto quimico que depositado
sobre un material —vivo (antiséptico) o inerte— destruye en 10 o 15 min
todos las formas vegetativas de bacterias, hongos y virus, exceptuando
las esporas.

Caracteristicas que debe reunir un buen desinfectante

Alto poder germicida.

Amplio espectro de actividad.

Estable (que se mantenga activo al menos de 3 a 6 meses).
Homogéneo.

Penetrante.

Soluble en agua y grasa.

Con efecto remanente.

Compatible con otros productos quimicos.
No ser téxico ni corrosivo.

Inodoro.

No debe tefir ni decolorar.

Coste moderado.

Tipos de desinfeccién

De alto nivel

Es un proceso que elimina todos los microorganismos excepto las gran-
des poblaciones de endosporas bacterianas. Se consigue mediante la
inmersion durante un tiempo determinado en un agente quimico. Es
necesaria en articulos o instrumental semicritico.

De nivel intermedio

Es la que inactiva las bacterias vegetativas, incluidas las micobacterias, la
mayoria de virus y hongos, pero no las esporas bacterianas. Se utiliza
para algunos instrumentos semicriticos con pacientes con piel no intacta.
Se consigue mediante la inmersion. Es necesaria en material semicritico
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cuando el paciente no tiene la piel intacta, asi como también para algunos
instrumentos no criticos.

De bajo nivel

Se utiliza en instrumentos no criticos. Elimina la mayoria de bacterias
vegetativas, algunos virus y hongos, pero no al bacilo de la tuberculosis
ni esporas. Se consigue mediante la limpieza o desinfeccién de una
superficie o lavando con productos quimicos especiales.
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Capitulo 2

Protocolos quirurgicos
por especialidad

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

La infeccion nosocomial es un problema importante en todos los hospi-
tales, pues constituye una de las principales causas de morbilidad y de
mortalidad sobreafiadida a la patologia del paciente y un aumento de la
estancia hospitalaria, reingreso, etc.

La infeccidén nosocomial es la infeccidn que padece el paciente durante
el ingreso en el hospital como consecuencia de la asistencia en él recibida.
Es una complicacion o efecto no deseado de la asistencia sanitaria.

En 1980, Eickoff establecio los niveles de eficacia de las medidas de
control de la infeccidn nosocomial, entre ellas: «el lavado de manos cons-
tituye una de las medidas méas antiguas y mas eficaces para su preven-
ciony».

Objeto

Prevenir la propagacion de infecciones entre los enfermos y el personal
sanitario.

Alcance

o Clasificar los diferentes tipos de lavado de manos.
o Definir:
Procedimiento segun tipo de lavado.
Indicaciones.
Otras consideraciones importantes.

Descripcion
Existen varios tipos de lavado de manos:
e Rutinario o higiénico.

e Antiséptico asistencial.
e Quirdrgico.
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Lavado higiénico

Indicaciones:

Al empezar y terminar la jornada de trabajo.

Antes y después de extracciones sanguineas (excepto hemocultivo).
Antes y después de usar guantes limpios.

Antes y después de revisar vias urinarias, vasculares y respiratorias.
Antes y después de comer.

Antes y después de la preparacién de la medicacion.

Antes y después de distribuir la comida.

Después de manipular cufias, bolsas de diuresis, etc.

Después de hacer uso del retrete.

Después de usar guantes estériles.

Después de realizar técnicas invasivas, etc.

Procedimiento:

Abrir el paso de agua y mojarse las manos.

Aplicar jabdn (una sola dosis).

Enjabonar manos y mufiecas, intensificando en espacios interdigi-
tales, pulgares y ufias durante 30 segundos

Enjuagar minuciosamente frotando las manos bajo el agua.

Cerrar el grifo con toalla de papel que se desechara.

Secar perfectamente manos y mufiecas sin olvidar espacios interdigi-
tales con otra toalla seca de papel.

Es importante:

Que las ufias se lleven cortas y sin ningln tipo de barniz.

Que las manos permanezcan durante toda la jornada laboral libres
de anillos, pulseras o reloj, ya que todo ello dificulta la eliminacion de
gérmenes.

Que las manos se sequen perfectamente después del lavado porque la
humedad es un excelente medio de cultivo para los microorganis-
mos.

Lavado antiséptico asistencial

Indicaciones:

Antes del uso de guantes estériles.

Antes de realizar técnicas invasivas con el enfermo: insercion de caté-
teres centrales, extraccion de hemocultivos, insercion de catéteres
urinarios, practica de curas, aspiracion bronquial, etc.

Manejo de enfermos inmunodeprimidos.

Manejo de enfermos con criterio de aislamiento, etc.
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Procedimiento:

e Abrir el paso de agua y mojarse las manos.

e Aplicar jabdn antiséptico (una sola dosis).

e Enjabonar manos y mufiecas intensificando en espacios interdigi-
tales, pulgares y ufias durante 60 segundos.

e Enjuagar minuciosamente frotando las manos bajo el agua.

e Cerrar el grifo con toalla de papel que se desechara.

e Secar perfectamente manos y mufiecas sin olvidar espacios interdigi-
tales con otra toalla seca de papel.

Es importante:

e Que las ufias se lleven cortas y sin ningun tipo de barniz.

e Que las manos permanezcan durante toda la jornada laboral libres
de anillos, pulseras o reloj, ya que todo ello dificulta la eliminacion de
gérmenes.

e Que las manos se sequen perfectamente después del lavado porque la
humedad es un excelente medio de cultivo para los microorganis-
mos.

Lavado quirargico

Indicaciones:

e Procedimientos quirdrgicos.
e Técnicas que requieran una extrema asepsia.

Procedimiento:

Abrir el grifo de codo y mojarse manos y antebrazos.

e Lavarse las manos, espacios interdigitales y antebrazos con jabdn
antiséptico (clorhexidina o povidona yodada) durante 2 minutos.

o Cepillarse las ufias con cepillo estéril durante 30 segundos cada
mano.

e Aclarado con agua.

e Enjabonarse de nuevo las manos y antebrazos durante 2 minutos.

e Aclarado desde las puntas de los dedos hasta llegar hasta la altura del
codo.

e Secado, sin frotar, con toalla de papel o pafio estéril utilizando uno
para cada brazo.

e Las manos deben mantenerse por encima de los codos y fuera del
vestido quirdrgico.
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Es importante:

o Que las ufias se lleven cortas y sin ningun tipo de barniz.

e Que las manos permanezcan durante toda la jornada laboral libres
de anillos, pulseras o reloj, ya que todo ello dificulta la eliminacion de
gérmenes.

e Que las manos se sequen perfectamente después del lavado porque la
humedad es un excelente medio de cultivo para los microorganis-
mos.

PROTOCOLO DE ACTUACION EN UN QUIROFANO
DE ALERGIA AL LATEX

El latex 0 goma natural es la savia lechosa que se obtiene del &rbol Hevea
brasiliensis, que tras un proceso de transformacion se emplea en diversos
productos de nuestro medio.

Las reacciones anafilacticas al latex se producen con mayor frecuen-
cia durante el periodo preoperatorio, en el que las barreras tisulares se
rompen como resultado de las intervenciones quirlrgicas y anestésicas,
lo que favorece la absorcion de las proteinas del latex a través de las
mucosas Yy de la via parenteral.

La alergia se suele manifestar predominantemente en forma de bron-
coespasmo Yy edema respiratorio, producido por la inhalacion de las pro-
teinas presentes en el aire contaminado.

Una caracteristica capaz de identificar la alergia al latex es su insi-
diosa o retardada aparicion en comparacion con la anafilaxia inducida
por medicamentos, que suele ser inmediata.

Grupos de riesgo

1. Personal sanitario.

2. Pacientes con espina bifida, malformaciones congénitas uroldgicas,
mielomeningocele, asi como todas aquellas situaciones en las que
se atribuyan multiples intervenciones quirdrgicas e historia repetida
de exposicién (sobre todo de serosas y mucosas) a materiales con
latex.

3. Individuos con antecedentes de atopia. (Anafilaxia de etiologia incierta
si esta asociada con intervencion quirlrgica previa, hospitalizaciones
0 revisiones dentarias.)

4. Trabajadores del caucho y goma. Trabajadores de limpieza.

5. Pacientes con antecedentes de intolerancia a productos con latex:
pelotas, globos, guantes, preservativos, etc.

6. Existen reacciones cruzadas entre el latex y otros antigenos alimenta-
rios (platano, castafia, aguacate, kiwi, apio, granada, etc.). Dichos
alérgenos se comportan antigénicamente de forma similar al latex,
tanto desde el punto de vista clinico como inmunolégico.
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7. Pacientes expuestos a un repetido sondaje vesical y/o cateteriza-
ciones.

Clinica de la alergia al latex

Cuadros leves: dermatitis cutdneas y/o seromucosas de contacto, urti-
caria, prurito y exantema.

Cuadros moderados: respiratorios tipo rinitis, disnea y obstruccion
bronquial grave tipo asmatiforme.

Cuadro grave: shock anafilactico. De aparicion brusca e inesperada,
afecta a varios érganos y puede manifestarse por broncoespasmo, ede-
ma laringeo, colapso circulatorio, hipotension, taquicardia, arritmia y
parada cardiaca. (La reaccion anafilactica caracteristica se produce a los
45-50 min del inicio de la anestesia.)

Medidas preventivas en pacientes alérgicos al latex

Historia clinica detallada.

Coordinacion entre todo el personal quirdrgico.

Evitar el contacto con el alérgeno.

Realizar profilaxis farmacoldgica. (Antihistaminicos, ranitidina,

corticoides.) La profilaxis debe iniciarse entre 12 y 24 h antes de la

intervencion. Los antihistaminicos deberan mantenerse 72 h después
de finalizar la intervencién, y los corticoides una semana.

5. Acondicionar un quiréfano libre de latex. Se aconseja que se realice
como primera intervencion de la mafianay con el quiréfano previa-
mente bien aireado (minimo unas 6 h, y, si es posible, dejar ventilar
toda la noche).

6. Utilizar una técnica anestésica con baja capacidad histamino-libera-

dora. Siempre que sea posible, se elegira una técnica locorregional.

Utilizar el menor nimero de farmacos que sea posible.

Administrar de forma lenta y diluida todos los farmacos.

Tener siempre a mano la medicacion necesaria por si se produce una

reaccion anafilactica y asi poder tratarla inmediatamente.

10. Si aparece una reaccion anafilactica grave, realizar un estudio

analitico inmediato.

11. Recomendaciones al paciente con alergia al latex.

PwnpE
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Preparacion de un quirdfano libre de latex

El &rea quirdrgica debe disponer de un carro con medicacion y material
para preparar un quirofano libre de latex, asi como de un listado con el
equipamiento libre de latex y el que no se pueda utilizar.

Para preparar el quir6fano, deberemos sacar fuera todas las mesas,
carros y equipamiento que no se vaya a utilizar y poner avisos claros y
visibles en las puertas de quiréfano.

Con venda tubular no eléstica forraremos:
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e Las tubuladuras de oxigeno, nitrégeno y aire medicinal, asi como la
tubuladura del extractor de gases y el cable de toma de corriente.

e Latoma de pared del aspirador, el cable de electricidad del aspirador
eléctrico y cualquier cable que vaya a ir conectado a la corriente.

e También forraremos las ruedas de las mesas para instrumental y de instru-
mentacion, y dejaremos dentro del quir6fano papeleras sin bolsas.

e La mesa quirdrgica suele estar fabricada con material libre de latex.
Aun asi, forraremos la mesa y accesorios con sabanas para evitar el
contacto.

e Para la monitorizacion del paciente no serd necesario proteger los
cables del electrocardidgrafo, el pulsioximetro, el manguito de presion
arterial, el cable de presion invasiva y el termémetro.

e No sera necesario forrar el cable de placa del bisturi eléctrico de la
casa Valleylab®; se pueden utilizar las placas de bisturi eléctrico de
la casa Valleylab® y Blayco®.

Cerrar el quiréfano libre de latex. Se aconseja que se realice como
primera intervencion de la mafiana y con el quiréfano previamente bien
aireado (minimo unas 6 h, y, a ser posible, dejar ventilar toda la noche).

Cuando entremos en el quir6fano para intervenir al paciente, debe-
mos entrar con los zuecos forrados con unos calzos.

Solamente entrara al quiréfano el personal que deba estar presente
durante la intervencion, y se restringiran las entradas y salidas.

A la entrada del paciente, deberemos comprobar que no lleva calzos
ni gorro femenino, ya que la goma elastica contiene latex.

Asegurarse de que no hay contacto directo del enfermo con el latex:
sdbanas, soportes, etc., y cubrir las extremidades con stockinettes o venda
tubular no elastica, previo uso de torniquetes.

Es muy importante la vigilancia continua del paciente al que se va a
intervenir y que se prolongue el ambiente libre de Iatex en la reanimacion
y en el posoperatorio en planta.

El carro de alergia al latex debe contener:

Via aérea:

e Tubuladuras originales del respirador (azules), con bolsa de neo-
preno.

Filtro + humidificador (Tyco®).

Ambu de silicona (azul).

Tubos endotraqueales (Mallinckrodt®).

Tubos de Guedel (Mallinckrodt®).

Sondas de succion transparentes (Sherwood®).

Mascarilla facial de silicona.

Guantes:

o Guantes estériles (Duraprene®) de neopreno.
e Guantes no estériles de vinilo.
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En caso de urgencia, si no disponemos de guantes de neopreno, habra

que utilizar guantes libres de polvo o hipoalergénicos.

Via intravenosa:

Jeringas (1-2-5-10-20-50 ml).

Equipos de gotero Perfusend®.

Alargaderas.

Llaves de 3 vias.

Llaves de 3 vias con prolongador.

Catéter arterial (Arrow®).

Catéter via central (Certofix®) de dos luces 7Fx20 y 7Fx30.
Bréanulas.

Deum.

Ampollas de suero fisioldgico (Meinsol Cloruro Sédico 0,9%°).
Ampollas de agua para inyeccion (Meinsol Aqua ad Iniectabilia®).

Soluciones de infusion:

Ringer lactato frascos Plast-Apyr® 1.000 ml.
Fisiolégico frascos Plast-Apyr® 1.000 ml.
Glucosalino frascos Plast-Apyr® 500 ml.
Glucosado 5% frasco de vidrio.

Fisioldgico frascos Plast-Apyr® 100 ml.
Voluven 6% bolsa Freeflex.

Venofusin bicarbonato 8,4% frasco de vidrio.
Bicarbonato sédico 1/6 M frasco de vidrio.

Monitorizacién:

Electrodos (Kendall®, Dormo®).
Manguito de presion.
Transductores de presion.
Fonendoscopio (Lichman®).

Material accesorio:

Gasas sin contraste.

Compresas sin contraste.

Esparadrapo de papel.

Esparadrapo transparente Transpore 3M®.

Apositos transparentes Tegaderm 3M® de 6 cm/7 cm y 10 cm/12 cm.
Venda de gasa de varios tamafios.

Sutura cuténea adhesiva (Steri-Strip 3M® y Cicagraf® de Smith+
Nephew.

Venda tubular para forrar todo el equipamiento necesario.

Equipo epidural.

Agujas de puncién raquidea.
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Sondas nasogastricas.

Sondas de aspiracion transparentes.

Sondas vesicales de silicona.

Opsites® de todos los tamafios, de Smith+Nephew.

Apositos Micropore, Tegaderm, Transpore, Mepore de 3M®.
Gafas de oxigeno para adulto.

Prolongador de oxigeno.

Jeringa de infusion de 50 ml (BD Plastipak®, IVAC®).
Prolongador de jeringa de infusion.

Equipo de infusion Alaris®.

Gafas y mascarillas de oxigeno (la goma de las mascarillas de labo-
ratorios Tyco® e Intersurgical® no contiene latex).

Equipo para medicion de la presion arterial.

Prolongador M-M.

e Prolongador M-H.

Recomendaciones sobre la utilizacion de medicamentos

Sustituir, en la medida de lo posible, la medicacion con latex por ampo-
llas de cristal. En caso de que no sea posible, retirar la goma y cargar la
medicacion con filtros Perifix® Filter de 0,2 wm (v. anexos 1y 2).

En el caso de jeringas precargadas cuyo capuchén protector de la
aguja contenga latex, quitar éste con cuidado y limpiar la aguja antes de
administrar el medicamento. Si el émbolo contiene latex, no utilizarlo.

Aunque sea obvio, no manipular los medicamentos con guantes de
latex.

Recomendaciones sobre la administracién de fluidoterapia
Podemos utilizar (v. anexo 3):

e Frascos Plast-Apyr® del laboratorio Fresenius Kabi.

e Frascos de vidrio Fresenius Kabi.

e Bolsas flexibles Amnomix®, Perfuflex®, Meinvenil®, KabiMix®y
Excel® de Fresenius Kabi.

e Frascos Drainjet® para soluciones de irrigacion, de Fresenius Kabi.

Ampollas Meinsol® para inyectables, de Fresenius Kabi.

e Frascos de cristal Gryfols®: suero fisioldgico, glucosado, bicarbo-
nato, contienen un tapon de caucho exento de latex.

e Bolsas de 3 I: suero fisiol6gico, agua estéril, glicina, contienen un
tapon de caucho exento de latex.

Productos libres de latex

e Mascarillas laringeas.
e Mascarilla laringea LMA-Fastrach® + tubo endotraqueal anillado
LMA-Fastrach®
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Tubos nasales (Megavia 9F).

Catéter central Megavia 9F.

Sonda nasogéstrica transparente (Levin®), excepto la roja.
Drenajes.

Penrose de silicona.

Jackson-Pratt.

Redon.

Sonda vesical de silicona.

Sonda femenina.

Cénulas de traqueotomia.

Cintas vasculares para identificacion, oclusion, traccion de vasos y
nervios (Vaseloop®).

Apositos (Micropore, Tegaderm, Transpore, Mepore 3M®).
Esparadrapo de papel.

Esparadrapo transparente Transpore 3M®.

Hypafix® de Smith+Nephew.

Opsite® de Smith+Nephew.

Talla plastificada impermeable.

Venda de gasa.

Venda tubular no elastica Tubiton® (Se utiliza para cubrir cables,
mangueras, ruedas de mesas, etc.).

Gasas y compresas sin contraste.

Placas de bisturi.

Bisturi eléctrico.

Gomas de aspiracion.

Cénula de aspiracion Yankauer.

Inmovilizador de hombro (Smith+Nephew®, Orliman®).
Kit de traccién percutanea (Smith+Nephew?®).

Velband.

Grapadoras de piel.

Apositos hemostaticos (Surgicel®, Spongostan®).

Set epidural.

Agujas espinales.

Cable y agujas estimuplex (Braun®).

Sueros de irrigacion de 3 1.

Fundas de microscopio.

Funda de cdmara.

Set de laparoscopia, reseccion transuretral (RTU) y artroscopia, campo
en «U».

Sistema de tubuladuras irrigacion-aspiracion del motor de artrosco-
pia.

Stockinette + tira adhesiva.

Motores neumaticos.

Pulsioximetro pediatrico adhesivo Oximax®.
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Equipamiento que contiene latex

Sistema respiratorio pediatrico.
Catéter de Swanz-Ganz.

Trocares metalicos (goma protectora).
Gorros femeninos.

Calzos.

Sonda vesical tipo Foley®.

Gasas y compresas con contraste.
Esparadrapos de tela o seda.

Venda de Smarch.

Tubigrip®.

Venda de crepé.

Smarch para canalizar vias (garrote).
Tensoplast®.
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ANEXO 1. Medicamentos exentos de latex (incluidos en el carro)

Farmaco Observaciones
Actocortina 100 mg vial

Adalat comp 10 mg

Adolonta 100 mg/2 ml

Adrenalina amp. 1 mg/1 ml

Atropina amp. 1 mg/1 ml

Bicarbonato sédico 1M amp. 10 ml
Bupivacaina hiperbarica amp. 0,5%/2 ml
Calcium Sandoz 10% amp. 10 ml
Clorhidrato de dopamina amp. 200 mg/5 ml
Cloruro célcico 10% amp. 10 ml

Cloruro potasico 2M amp. 5 ml (10 mEq K)
Diazepam amp. 10 mg/2 ml

Digoxina amp. 0,25 mg/1 ml

Dobutamina amp. 12,5 mg/ml EFG No usar Dobutrex®
Efedrina HCI 5% amp. 1 ml

Elgadil amp. 50 mg/10 ml

Eufilina amp. 10 ml

Flumazenilo amp. 0,5 mg/5 ml

Furosemida amp. 20 mg/2 ml

Glucosmon amp. 10 ml

Heparina 1% vial 5 ml

Heparina 5% vial 5 ml

Hypnomidate amp. 20 mg/10 ml

Ketolar 50 mg/ml 10 ml Pfizer® vial

Lidocaina 1% amp. 10 ml

Lidocaina 2% amp. 10 ml

Lidocaina 5% amp. 10 ml

Midazolam amp. 5 ml 1 mg/ml

No usar jeringas precargadas

(Continta)
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ANEXO 1. Medicamentos exentos de latex (incluidos en el carro) (Cont.)

Farmaco Observaciones
Mivacron amp. 10 mg/5 ml

Naloxone amp. 0,4 mg/1 ml

Neostigmina amp. 5 ml 0,5 mg/ml

Nolotil amp. 2 g/5 ml

Noradrenalina amp. 10 ml 1 mg/ml

Polaramine amp. 5 mg/1 ml

Primperan amp. 10 mg/2 ml

Propofol amp. 20 ml 10 mg/ml El tap6n de Diprivan®
10 mg/ml viales y Propofol
1% vial Fresenius EFG® no
lleva latex

Ranitidina amp. 50 mg/5 ml
Scandinibsa 1% amp. 10 mi
Scandinibsa 2% amp. 10 ml
Solinitrina Fuerte amp. 50 mg/10 ml
Solumoderin 125 mg vial
Solumoderin 500 mg vial
Solumoderin 40 mg vial
Svedocain 0,25% amp. S/ VSCT
Svedocain 0,5% amp. C/VSCT
Svedocain 0,5% amp. S/ VSCT
Trandate amp. 100 mg/20 ml
Trangorex amp. 150 mg/3 ml
Ventolin amp 0,5 mg/1 ml
Ventolin inh.

Yatrox amp 4 mg/2 ml

Nota: Ultiva vial 2 mg se puede utilizar. El tapdn no contiene latex.
Amp.: ampolla.
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ANEXO 2. Medicamentos que deben evitarse por contener latex

en alguna parte del formato

Especialidad

Acetilcolina® 1%

Actrapid® 40 Ul/ml, vial 10 ml
Betaferon® 9,6 MUI vial

Botox® 100 Ul vial

Brevibloc® 100 mg, vial 10 ml
Clexane® 20, 40, 60 y 80 mg jeringa

Diatracin® 500 mg vial
Dobutrex® 250 mg vial 20 ml
Engerix B® 10 mg jer. 0,5 ml
Enison® 5 mg vial

Eprex® 1.000, 2.000, 3.000 y 4.000 Ul
jer. y vial

Fosfocina® 1 g i.v., i.m. vial

Fraxiparina® 2.850, 3.800, 5.700
y 7.600 Ul jer.

Gammagard S/D® 2,5, 5y 10 g

Gemzar® 1 g, 200 mg vial
Hemoce® vial 500 ml
Insulatard NPH 40 Ul/ml

Lente MC 40 Ul/ml vial 10 ml
Lente MC 40 Ul/ml vial 10 ml
Lyovac-Cosmegen®

Mitomycin C® 2 mg, 10 mg vial

Jer.: jeringa.

Principio activo
Acetilcolina (tapon vial)
Insulina regular
Interferén beta

Toxina botulinica
Esmolol

Enoxaparina (cubierta
de la aguja)

Vancomicina
Dobutamina
Vacuna antihepatitis
Vindesina

Eritropoyetina (cubierta
de la aguja)

Fosfomicina

Nadroparina (cubierta
de la aguja)

Gammaglobulina humana
(equipo de infusién)

Gemcitabina
Poligelina

Insulina isofanica

Insulina-cinc
Actinomicina D

Mitomicina

29
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ANEXO 3. Relacién de soluciones de infusién que se pueden utilizar

Denominacion

Apiroserum Clorurado simple vidrio
Apiroserum Solucién Ringer

Ap. Inyectable Cloruro potasico
Glucosado Hipertonico 20% FK
Glucosado Hipertonico 40% FK

Apiroserum Glucosalino vidrio

Apiroserum Glucosado isotonico vidrio

Rheomacrodex 10% Glucosado
Rheomacrodex 10% Salino
Fisiolégico Mein
Glucoplurisalina Mein

Cloruro amoénico 1/6M Mein
Glucosa 5% Mein

Manitol 10% Mein

Manitol 20% Mein

Venofusin Glucosa 5%

Venofusin Cloruro sédico 0,9%

Intralipid 20%

Intralipid 10%

Glucosado Hipertonico 10% FK
Glucosalina Mein

Apiroserum Clorurado Hiperténico
Apiroserum Normaron restaurador
Freeflex Glucosa 5%

Freeflex Glucosalina

Bicarbonato s6dico 1/6M Mein

Freeflex Glucosa 10%

Envase

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Vial de vidrio

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.

Frasco de polipropileno para
infusion i.v.

Frasco de polipropileno para
infusion i.v.

Bolsa multicapa Excel

Bolsa multicapa Excel

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Bolsas multicapa Freeflex

Bolsas multicapa Freeflex

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Bolsas multicapa Freeflex

(Continda)
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ANEXO 3. Relacién de soluciones de infusiéon que se pueden utilizar

(Cont.)

Denominacién
Meinvenil Glucosa 5%
Meinvenil Fisiologico
Meinvenil Glucosalino

Plast-Apyr Glucosalino

Plast-Apyr Fisiol6gico

Plast-Apyr Glucosado 5%

Venofusin Bicarbonato 8,4%
Apiroserum Glucosalino 1/5
Apiroserum Ringer Lactato
Vamin Glucosa

Periamin

Geloplasma

Solucioén Ringer Lactada FK

Dextrosa 50% FK

Meinsol Aqua ad iniectabilia
Meinsol Cloruro sédico 0,9%
Aminosteril infant 10%
Aminosteril KE Nephro
Lipovenos 10%

Aminosteril N-Hepa 8%
Aminopaed 10%

Vamin 14

Vamin 18 sin electrolitos
Vamin 14 sin electrolitos

Dextrosa 70% FK

Envase

Bolsas PVC
Bolsas PVC
Bolsas PVC

Frascos de polietileno para
infusion i.v.

Frascos de polietileno para
infusion i.v.

Frascos de polietileno para
infusion i.v.

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Bolsas PVC

Frascos de polipropileno para
infusion

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Ampollas de polietileno
Ampollas de polietileno

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.

Frasco de vidrio para infusion i.v.

(Continta)
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ANEXO 3. Relacion de soluciones de infusiéon que se pueden utilizar

(Cont.)

Denominacion
Lipovenos 20%
Kabimix Periférica
Kabimix Central
Vitalipid adultos
Vitalip infantil

Aminomix IlI

Aminomix Il

Haes-estéril 6%

Elohes 6%

Elohes 6% bolsa Perfuflex
Soluvit

Aminosteril 8,5%
Aminosteril 10%

Meinsol Cloruro potasico 2M
Addamel

Glamin

Intralip 30%

Solucion de Lactato de Ringer Mein

Dipeptiven

Propofol 1% Fresenius EFG
Freeflex Cloruro Sédico 0,9%
Freeflex Ringer Lactato
Hestéril 6% bolsa Perfuflex
Structolipid

Aminoven 3,5% Glucosa electrolitos

Envase

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Bolsas multicapa Excel

Bolsas multicapa Excel
Ampollas de vidrio

Ampollas de vidrio

Bolsas multicapa flexibles dos
camaras

Bolsas multicapa flexibles dos
camaras

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Bolsas PVC

Vial de vidrio

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Frasco de vidrio para infusion i.v.
Ampollas de polietileno
Ampollas de polietileno

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Bolsas multicapa Excel

Frascos de polietileno para
infusion i.v.

Frasco de vidrio para infusion i.v.
Vial/ampolla de vidrio

Bolsas multicapa Freeflex

Bolsas multicapa Freeflex

Bolsas PVC

Bolsas multicapa Excel

Frasco de vidrio para infusion i.v.

(Continda)
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ANEXO 3. Relacién de soluciones de infusiéon que se pueden utilizar
(Cont.)

Denominacion Envase

Kabiven Bolsas multicapa Excel

Fosfato monosédico 1M FK Ampollas de vidrio

Fosfato dipotasico 1M FK Ampollas de vidrio

Kaviben periférico Bolsas multicapa Excel

Agua para inyeccion FK Frasco de vidrio para infusion i.v.
Acetato sodico 1M FK Ampollas de vidrio

Cloruro potasico 1M FK Ampollas de vidrio

Voluven 6% Bolsas de PVC y bolsas Freeflex
Propofol 2% Fresenius EFG Ampollas/viales de vidrio
Glycophos Ampollas de polietileno
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PROTOCOLOS DE NEUROCIRUGIA

Microdiscectomia

Especialidad
Neurocirugia.

Procedimiento
Microdiscectomia.

Descripcion

Extirpacion quirdrgica minimamente invasiva de fragmentos discales de
un disco intervertebral herniado.

Material
Instrumental:

Caja de raquis lumbar.

Caja de Caspar lumbar.

Caja de microcirugia de largo especial.

Pinza de coagulacién mas cable de bisturi bipolar.

Material de posible necesidad: motor de alta velocidad mas fresas
para este motor.

Material no fungible:

e 1 batea.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

3 sabanas.

1 travesero.

4 pafios.

2 batas.

1 sébana fenestrada.

Material fungible:

1 talla impermeable estéril.
Brénula intravenosa del 14.
Jeringa de 20 cc.

Funda para microscopio estéril.
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Aguja de puncién raquidea n.° 20 G x 3 '/, (0,90 x 90 mm).
Campo adhesivo estéril.

Aposito hemostatico estéril.

Lentinas quirdrgicas de 6 x 12,5 mm.
Goma de aspirador de silicona fina.
Bolsa de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.” 22 y 15.

Cera de hueso.

Guantes quirdrgicos.

Gasas y compresas quirurgicas.
Suero fisiolégico para irrigacion.

Material de posible necesidad:

2 fundas estériles para el intensificador de imagen.
Suturas:

Reabsorbible de 2/0 con aguja triangular de 37 mm.

Reabsorbible del 1 con aguja triangular de 37 mm.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayfield.

Aparataje quirdrgico

Bisturi eléctrico.
Intensificador de imagen.
Bisturi bipolar.
Aspirador.

35

Bala de nitrogeno para motor de alta velocidad o consola si es el eléc-

trico.

Posicidn quirargica

Mahometana.

Artrodesis lumbar

Especialidad

Neurocirugia.
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Procedimiento
Artrodesis lumbar.

Descripcion

Procedimiento quirdrgico que implica la fusion vertebral para el tra-
tamiento de diferentes patologias de la columna lumbar.

Material
Instrumental:

e Caja de raquis lumbar.

e Instrumental especifico para la realizacion de la artrodesis con sus
implantes correspondientes.

e Pinza de coagulacion mas cable de bisturi bipolar.

Material de posible necesidad:
e Motor de alta velocidad.

Caja de fresas para motor de alta velocidad.
e Laminotomo del n.° 2.

Material no fungible:

e 3 bateas.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

4 sabanas.

2 traveseros.

4 pafios.

3 batas.

1 sébana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas impermeables.

Hoja de bisturi n.° 22.

Bisturi eléctrico.

Goma de aspirador de silicona fina.

Gasas y compresas quirdrgicas.

Cera de hueso.

Lentinas quirtrgicas 12 x 25 mm 0 12 x 50 mm.
Branula intravenosa del n.° 14.
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Guantes quirlrgicos.

Campo adhesivo estéril.

2 jeringas de 20 cc.

Aguja para sonda de drenaje aspirativo.

Sonda de drenaje.

Botella de vacio para drenaje.

2 bolsas para instrumental.

Hemostaticos.

Hueso sintético.

Fundas estériles para intensificador de imagen.
Suero fisioldgico para irrigacion.
Rascador-limpiador de punta de bisturi eléctrico.

Material opcional fungible:
e Funda de microscopio.
Suturas:

e Reabsorbible del 2 de 48 mm, del 1 de 37 mmy de 2/0 de 37 0 24 mm
con aguja triangular.

e Grapadora.

e Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm para fijacion de drenaje.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacién Mayfield.

Aparataje quirdrgico

Bisturi eléctrico.

Aspirador.

Bisturi bipolar.

Microscopio.

Bala de nitrégeno para motor de alta velocidad o consola eléctrica.
Intensificador de imagen.

Posicién quirdrgica
e Paciente en decubito prono sobre trineo.
Craneotomia

Especialidad
Neurocirugia.
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Procedimiento
Craneotomia.

Descripcion

Procedimiento quirdrgico en el que se retira una parte del craneo, deno-
minado colgajo ¢seo, con el fin de acceder al cerebro.

Material
Instrumental:

Caja de craneo.

Caja de microcirugia.

Craneotomo.

Cajas de clips de aneurisma mas pinzas.

Caja de aspiradores atraumaticos.

3 pins para craneostato.

Pinza de coagulacién més cable de bisturi bipolar.
Cerullo.

Material no fungible:

e 3 bateas.
e 2 mangos de ldmpara.

Textil:

4 sébanas.

1 travesero.

4 pafos.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas impermeables.

Guantes quirlrgicos.

Suero fisioldgico para irrigacion.

Bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.” 22, 15 y oftalmoldgico de 30°.
Cera de hueso.

Lentinas quirdrgicas de varios tamafos.

Algodoén esteéril.

Gomas estériles.

Clips de Raney.
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2 gomas finas de silicona estériles para aspiracion.
Goma de aspiracion.

2 jeringas de 20 cc.

2 brénulas intravenosas del n.° 14.

Bolsa estéril de 6rganos.

Botes de anatomia.

Broca de trépano desechable.

Selladores para duramadre.

Hemostaticos.

Gasas y compresas quirdrgicas.

Cera de hueso.

2 bolsas de instrumental.

3 campos adhesivos estériles.

Venda eléstica.

Opcional: funda de microscopio, plastia de duramadre, clips hemos-
taticos, cemento con antibidtico.

Suturas:

Reabsorbible de 2/0 con aguja triangular de 37 mm.
Reabsorbible del 0 con aguja cilindrica de 37 mm.
Seda n.° 3/0 con aguja cilindrica de 17 mm.
Grapadora.

Seda de 2/0 con aguja triangular de 37 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacién Mayfield.

Aparataje quirdrgico

Microscopio.

Bisturi eléctrico.

Bisturi bipolar.

Aspirador.

Bala de nitrégeno para motor de alta velocidad o consola eléctrica.

Posicion quirargica
e Dependiendo del acceso: Decubito supino, prono, lateral, semisen-
tado. Normalmente con brazos pegados al cuerpo.

Hipofisectomia transesfenoidal

Especialidad
Neurocirugia.
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Procedimiento
Hipofisectomia transesfenoidal.

Descripcion

Técnicaquirtrgicapara laexéresis o exploracion de laglandula hipofisaria
a través de una via de abordaje transesfenoidal.

Material
Instrumental:

Caja de hipdfisis.

Caja de rinoplastia.

Instrumental de microcirugia de largo especial.
Caja de neuronavegador.

Pinza de coagulacién mas cable de bisturi bipolar.

Material no fungible:

e 2 bateas.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

2 sabanas.

1 travesero.

8 panos.

3 batas.

1 sébana fenestrada.

Material fungible:

1 talla impermeable estéril.

Hojas de bisturi n.” 15y 22.

Microhoja de bisturi circular de 2,5 mm (360°).
Bisturi eléctrico.

Goma de aspirador de silicona fina.

Gasas y compresas quirdrgicas.

2 fundas estériles para intensificador de imagen.
Funda para microscopio.

Branula intravenosa del n.° 14.

2 jeringas de 20 cc.

Guantes quirdrgicos

Lentinas quirtrgicas de 12,5 x 25 mmy 25 x 25 mm.
Colageno sellador para duramadre.
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Hemostaticos.

Gasa hidrdfila orillada de 5 x 2 cm.

Pomada con corticoides o similar.

Bote para anatomia.

Bolsa para instrumental.

2 campos adhesivos estériles.

Suero fisioldgico para irrigacion.

Sutura reabsorbible rapida de 4/0 con aguja triangular.

Opcional: sutura reabsorbible del 0 y 2/0 con aguja triangular de
37 mm (suturas para cerrar campo abdominal de donde se coge tejido
adiposo para sellar acceso a hipdfisis).

Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacién arrifionada.

Aparataje quirdrgico

Intensificador de imagen.
Neuronavegador.

Fuente de luz para fotéforo.
Fotoforo.

Microscopio.

Bisturi bipolar.

Bisturi eléctrico.

Aspirador.

Posiciéon quirdrgica

Paciente en posicion supina con fijador craneal (craneostato).

Trépano

Especialidad
Neurocirugia.

Procedimiento

Trépano.

Descripcion

Acceso al espacio intracraneal a través de un orificio en el hueso del
créneo.
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Material

Instrumental:

Caja de trépano manual.
Pinza de coagulacién més cable de bisturi bipolar.
Instrumental de posible necesidad: caja de craneotomia.

Material no fungible:

1 batea.
2 mangos de lampara.

Textil:

2 sébanas.

1 travesero.

4 pafos.

2 batas.

1 sdbana fenestrada.

Material fungible:

1 talla impermeable.

Hojas de bisturi n.® 22 y 15.
Bisturi eléctrico.

Goma de aspirador fina de silicona.
Terminal de aspirador tipo Frazzier n.° 10.
Gasas y compresas quirdrgicas.
Cera de hueso.

Brénula intravenosa del n.° 14.
Guantes quirdrgicos.

Campo adhesivo estéril.

Jeringa de 20 cc.

Lentinas quirurgicas.

Aposito para herida quirdrgica.
Suero fisioldgico para irrigacion.
Hemostatico.

Minidrenaje del n.° 6.

Suturas:

Reabsorbible de 2/0 con aguja triangular de 24 0 37 mm.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.
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Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico
e Bisturi bipolar.
e Aspirador.

Posicion quirdrgica

e Paciente en decubito supino con apoyo bajo la cabeza (rodillo).

PROTOCOLOS DE CIRUGIA PLASTICAY REPARADORA

Colgajo libre

Especialidad
Cirugia plastica.

Procedimiento
Colgajo libre.

Descripcion
Falta de sustancia.

Material
Instrumental:

Caja de mano.

Caja micro de plastica.
Dermatomo.
Bipolares.

Material no fungible:

e 2céapsulas.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

3 sabanas.
1 travesero.
4 pafios.

3 batas.
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1 s&bana fenestrada.
1 equipo desechable de miembros inferiores (dependiendo de la
Z0na).

Material fungible:

1 talla estéril impermeable.
Hoja de dermatomo.
Linitul®.

Furacin®.

Lidocaina al 5%.

Cinta para identificacion, oclusién y traccion de vasos y nervios.
Clips del n.° 9.

Clamps azules (varios tamafios).

Suero fisioldgico +1 cc heparina al 5%.
Branula intravenosa del n.° 20.

Brénula intravenosa del n.° 22.

Goma con canula de aspiracion.

Funda para microscopio.

1 mango de bisturi eléctrico.

1 punta de colorado para bisturi eléctrico.
Gasas quirdrgicas.

Compresas quirdrgicas.

Microtorundas.

Suturas:

Ethilon de 8/0 y 9/0 (para anastomosis).
Dexon de 2/0 y 3/0 triangular.

Seda de 3/0 triangular.

Nailon de 2/0 y 3/0 triangular.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.
Bisturi eléctrico.

Mesa de instrumentacion arrifionada.
Mesa de mano (a veces).
Microscopio.

Aspirador.

Posicién quirdrgica

Depende de la situacion de la lesion.
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Colgajo

Especialidad
Cirugia plastica.

Procedimiento

Colgajo.

Descripcion
Falta de sustancia.

Material
Instrumental:

Caja de mano.
Dermatomao.
Bipolares.

Material no fungible:

2 bateas.
2 mangos de lampara.

Textil:

3 sabanas.

1 travesero.

4 pafios.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable.
Hoja de dermatomo.
Linitul®.

Furacin®.
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Cintas para identificacion, oclusion y traccion de vasos y nervios.

Clips del n. 9.

Goma con canula de aspiracion.
1 mango de bisturi eléctrico.
Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.
Guantes quirlrgicos.
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Suturas:

e Sutura reabsorbible de 3/0 con aguja triangular de 24 mm.
Nailon monofilamento de 3/0 triangular.
e Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.
Bisturi eléctrico.

Mesa de instrumentacion arrifionada.
Mesa de mano (a veces).

Aspirador.

Posicién quirdrgica
e Depende de la situacién de la lesion.

Injerto de piel

Especialidad
Cirugia plastica.

Procedimiento
Injerto de piel.

Descripcion
Colocacion de piel y tejido subcutaneo donde no hay.

Material
Instrumental:
e Cajade curas plastica (local plastica).
o Dermatomo.
Material no fungible:
e 2 hateas (para suero fisioldgico y agua oxigenada).
e 2 mangos de lampara.
Textil:

e 3sabanas.
e 1 travesero.
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e 4 pafos.
3 batas.
e 1 sabana fenestrada.

Material fungible:

Hoja de dermatomo.
Linitul®.
Furacin®.

Compresas quirdrgicas.
Talla estéril impermeable.

Suturas:

e Seda de 3/0 triangular.
Seda de 2/0 triangular.
e Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Posicion quirargica

o Depende de la zona que se vaya a injertar.

Reduccioén bilateral de mamas
Especialidad

Cirugia plastica.

Procedimiento
Reduccion bilateral de mamas.

Descripcion
Reduccion de tamafio por hipertrofia.

Material
Instrumental:

e Cajade mama.

Gasas quirargicas (para el aposito se les quita el contraste).

a7
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Material no fungible:

Canula de infiltracion.
2 bateas.
2 mangos de lampara.

Textil:

1 equipo universal desechable.
3 batas desechables.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable.

2 brénulas intravenosas del n.° 18.
3 jeringas de 20 cc.

Equipo de gotero.

Sutura adhesiva superficial.
Cepillo jabonoso.

Goma con canula de aspiracion.
Rotulador.

1 alargadera macho-hembra.

2 mangos de bisturi eléctrico.
Hojas de bisturi n.” 22y 15.
Esparadrapo de papel.

Venda eléstica adhesiva.
Esparadrapo hipoalérgico.

2 redones del n.° 10.

Lactato de Ringer 500 cc + 1 adrenalina + 10 cc de lidocaina al 5% +
10 cc de bicarbonato (infiltracion).
Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Guantes quirQrgicos.

Equipo de bomba Smperson o de infiltracion.

Suturas:

Sutura reabsorbible de 2/0 con aguja triangular de 24 mm.
Sutura reabsorbible de 2/0 con aguja triangular de 13 mm.
Seda del 0 triangular.

Nailon monofilamento de 2/0, 3/0 y 4/0 con aguja triangular.
Nailon monofilamento del 0 con aguja triangular.

Nailon monofilamento de 4/0 con aguja triangular.

Sutura sintética reabsorbible de 2/0 con aguja triangular.
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Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.
2 bisturis eléctricos.

Bomba Smperson.

Aspirador.

[ J

[ J

[ ]

[}

Posicidon quirdrgica

e Decubito supino con los brazos a la misma altura y perpendiculares al
cuerpo.

TRAMP

Especialidad
Cirugia plastica.

Procedimiento
TRAMP (reconstruccion mamaria).

Descripcion

Transposicion de un colgajo de tejido abdominal hasta la zona de la mas-
tectomia, por debajo de la piel.

Material
Instrumental:

Caja de mama.

Caja de abdomen.

Caja de endoscopio pléastica.
Pinza bipolar + cable.
Canulas de liposuccion.

Material no fungible:

e 1 batea grande para la infiltracion.
e 1 batea grande con suero fisiologico a 70 °C aprox.
e 1 batea grande con agua oxigenada diluida.
e 2 mangos de lampara.
Textil:
e 5sabanas.

e 1 travesero.
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4 panfos.
3 batas.
1 sdbana fenestrada.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable.

2 brénulas intravenosas del n.° 18.
3 jeringas de 20 cc.

Gomay canula de aspiracion.
Rotulador.

Mango de bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.” 22y 15.
Hemoclips del n.° 9y del 11,5.
Venda eléstica adhesiva.
Esparadrapo hipoalérgico.

3 redones del n.° 10.

Lactato de Ringer 500 cc + 1 adrenalina + 10 cc de lidocaina al 5% +
10 cc de bicarbonato (infiltracion).
Malla de polipropileno grande.
Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Equipo de bomba Smperson.

Suturas:

Sutura reabsorbible de 2/0 triangular aguja de 24 mm.
Sutura reabsorbible de 2/0 triangular aguja de 11 mm.
Sutura reabsorbible de 3/0 triangular aguja de 13 mm.
Seda del 0 triangular (redon).

Nailon monofilamento de 2/0 triangular.

Nailon monofilamento de 3/0 triangular.

Nailon 4/0 triangular o seda (ombligo).

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo arrifionada.
Bisturi eléctrico.

Bomba de Smperson o de infiltracion.
Aspirador.

Posicion quirdrgica

Decubito supino con los brazos a la misma altura y perpendiculares al
cuerpo.

Antes, se le coloca de pie para dibujar sobre la piel la zona donante y
la zona receptora.

Una vez pintada, se le tumba sobre la mesa de quirdfano.



© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Capitulo | 2 Protocolos quirtrgicos por especialidad

PROTOCOLOS DE UROLOGIA
Circuncision
Especialidad

Urologia.

Procedimiento
Circuncision.

Descripcion

Escision de fimosis y/o frenillo.

Material

Instrumental:

e Cajade fimosis.
Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.

Textil:

3 sébanas.

1 travesero.

4 pafios.

2 batas.
1 sabana fenestrada.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirdrgicos.
Gasas quirdrgicas.
Povidona yodada.

Jeringa de 10 cc.

Aguja subcuténea.

Aguja de carga.
Mepivacaina al 2%.
Mango de bisturi eléctrico.
Placa de bisturi eléctrico.
Hoja de bisturi n.° 22.
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e Hoja de bisturi n.° 10.
e Pomada de antibiético.

Suturas:
e Sutura sintética reabsorbible rapida de 4/0 con aguja espatulada de
22 mm.

e Sutura sintética reabsorbible rapida de 3/0 con aguja espatulada de
26 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirdrgico
e Bisturi eléctrico.
Posicién quirdrgica
e Decubito supino.
Hidrocele
Especialidad

Urologia.

Procedimiento
Hidrocele.

Descripcion
Escision de hidrocele.

Material

Instrumental:

e Cajade fimosis.
Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.
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Textil:

3 sébanas.

1 travesero.

4 panos.

2 batas.

1 sébana fenestrada.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.
Povidona yodada.

Goma de aspirador.

Cénula de aspiracion fina.
Mango de bisturi eléctrico.
Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 22.

Hoja de bisturi n.° 15.

Drenaje Penrose o tejadillo.
Suero fisioldgico para irrigacion.
Suspensorio.

Suturas:

Poliglicélico de 2/0 y 3/0 con aguja cilindrica de 26 mm.
Ligaduras de poliglicolico de 2/0 'y 3/0 de 45 cm.
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Sutura sintética reabsorbible rapida de 3/0 con aguja triangular de

26 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

Bisturi eléctrico.
Aspirador.

Posicion quirdrgica

Decubito supino.
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Laser de urologia

Especialidad
Urologia.

Procedimiento
Laser.

Descripcion
Fragmentacion de calculos por ultrasonidos.

Material
Instrumental:

Caja de reseccion transuretral (RTU).
Ureterorrenoscopio (Storz, Wolf).
Optica de 30°.

Cable de luz fria.

Instrumental de posible necesidad:

Cistoscopio.
Optica de 0°.
Uretrotomo.
Accesorios reseccion transuretral (RTU).

Material no fungible:
e 1 batea grande.
Textil:
o 1sabana.

4 pafios.
e 1 bata.

Material fungible:

1 set de reseccion transuretral (RTU).
1 bata desechable.

Guantes quirQrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirdrgicas.
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Goma aspirador.

Funda de camara.

Funda de intensificador.

Fibra laser.

Catéter ureteral de 3,5-4.

Guia hidrofilica (de posible necesidad).
Guia recta movil de teflon.
Catéter doble J del n.° 6 «abierto»
Sistema de irrigacion de doble via.
Bolsa de diuresis.

Jeringa de 10 cc.

Jeringa de 20 cc.

Lubricante urolégico.

Contraste.

Sonda vesical tipo Foley.

Suero fisiolégico 3 litros.

Bote de anatomia patolégica.

Mobiliario quirdrgico necesario

Torre de laparoscopia.

Mesa de instrumentacion arrifionada.
Mesa quirlrgica.

Bisturi eléctrico.

Aspirador.

Arco intensificador.

Laser.

Posicion quirdrgica
e Posicion de litotomia.

Millin

Especialidad
Urologia.

Procedimiento
Millin.

Descripcion
Extirpacion de adenoma de prdstata de mas de 100 g.
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Material

Instrumental:

Caja de prostata.
Caja especial de urologia.
Separador de Richard.

Material no fungible:

1 batea grande.
1 batea mediana.
2 mangos de lampara.

Textil:

4 sabanas.

1 travesero.

8 pafios.

1 bata.

1 sébana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
2 batas desechables.

Guantes quirQrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirdrgicas

Povidona yodada.

Goma de aspirador.

Cénula de aspirador grande.

2 bolsas de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Terminal largo de bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 22.

Campo adhesivo estéril adecuado al campo quirurgico.
Drenaje de silicona estéril.

Torunditas estériles.

Jeringa de 50 cc urolégica.

Jeringa de 20 cc.

Jeringa de 10 cc.

Lubricante urolégico estéril.

Sonda vesical de silicona n.° 20 de triple via.
Equipo de gotero.

Bolsa de suero fisioldgico de 3 litros.
Sonda vesical tipo Foley n.° 16.

Bolsa de diuresis estéril.
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e Suero fisiol6gico para irrigacion.
Bote de muestra para anatomia patoldgica.

Suturas:

Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm.
Poliglicélico doble del 1.
Grapadora.

Mobiliario quirarrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirurgico
e Bisturi eléctrico.

e Aspirador.

Posicion quirargica

o Decubito supino con particion abdominal baja (en navaja).

Nefrectomia

Especialidad
Urologia.

Procedimiento
Nefrectomia (parcial/total).

Descripcion
Extirpacion de tumor renal.

Material
Instrumental:

Caja de urologia.

Caja especial de urologia.
Separador de Stell.

Separador Gosset de palas largas.

Poliglicélico de 1, 0, 2/0 y 3/0 con aguja cilindrica.
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Instrumental de posible necesidad:

Caja de by-pass periférico.
Separador Omnitrac.
Pinzas selladoras de vasos.

Material no fungible:

1 batea grande.
1 batea mediana (para hielo picado).
2 mangos de lampara.

Textil:

4 sabanas.

1 travesero.

8 panos.

1 bata.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.

2 batas desechables.

Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Povidona yodada.

Goma aspirador.

Canula de aspirador mediana y grande.

Campo adhesivo estéril adecuado al campo quirurgico.
2 bolsas de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Terminal largo de bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Bisturi de argon (de posible necesidad).

Hoja de bisturi n.° 22.

Hoja de bisturi n.° 15.

Cintas vasculares medianas para identificacion-oclusion-traccion de
nervios y vasos.

Hemoclips n.” 11,5y 13,0.

Drenaje de silicona estéril.

Torunditas estériles.

Botes de muestra para anatomia patoldgica.
Suero fisiolégico estéril granizado (a peticidn).

Suturas:
Poliglicélico de 1, 0, 2/0, 3/0, 4/0 y 5/0 con aguja cilindrica.
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e Ligaduras de poliglicélico de 0y 2/0 de 150 cm.
Seda del O triangular.
e Grapadora.

Suturas de posible necesidad:

o Polipropileno de 5/0 con aguja cilindrica.
o Polipropileno de 4/0 con aguja cilindrica.

Mobiliario quirargico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirdrgico

Bisturi eléctrico con pedal.
Aspirador.

Sellador de vasos.

Bisturi de argén.

[ ]
[}
[}
[ J
Posicion quirdrgica
e Lumbotomia.

Prostatectomia radical

Especialidad
Urologia.

Procedimiento
Prostatectomia radical.

Descripcion
Extirpacion de tumor de prostata.

Material
Instrumental:
o Cajade urologia.

o Caja especial de urologia.
e Separador de Richard.
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Instrumental de posible necesidad:

Separador Omnitrac.
Pinzas hemoclip de titanio.
Pinzas selladoras de vasos curvas.

Material no fungible:

1 batea grande.
1 batea mediana.
2 mangos de lampara.

Textil:

4 sébanas.

8 panos.

1 travesero.

1 bata.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
2 batas desechables.

Guantes quirQrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirdrgicas.

Povidona yodada.

Goma aspirador.

Canula de aspirador mediana y grande.

2 bolsas de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Terminal largo de bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 22.

Campo adhesivo estéril adecuado al campo quirurgico.
Hemoclips n.” 11,5y 13,0.

Hemaoclips de titanio grandes (naranja) y medianos (azul).
Drenaje de silicona estéril.

Torunditas estériles.

Jeringa de 50 cc uroldgica.

Jeringa de 10 cc.

Jeringa de 20 cc.

Lubricante urolégico estéril.

Sonda vesical de silicona n.° 20.

Sonda vesical tipo Foley n.° 16.

Bolsa de diuresis estéril.
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e Suero fisiol6gico para irrigacion.
e Bote de muestra para anatomia patoldgica.

Suturas:

Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm.
Ligaduras de poliglicolico de 0 y 2/0 de 150 mm.
Poliglicélico doble del 1.

Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico.

e Consola selladora de vasos.

e Aspirador.

Posicién quirdrgica

e Decubito supino con particion abdominal.

RTU

Especialidad
Urologia.

Procedimiento
Reseccion transuretral (RTU) (vesical/prostatica).

Descripcion
Extirpacion de adenoma de prostata o tumor vesical.

Material
Instrumental:

Caja de reseccion transuretral (RTU).
Optica de 30°.
Cable de luz fria.

Poliglicélico de 1, 0, 2/0, 3/0, 4/0, 5/0 con aguja cilindrica.
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Instrumental de posible necesidad:

Cistoscopio.
Optica de 0°.
Uretrotomo.
Accesorios para reseccion transuretral (RTU).

Material no fungible:
1 batea grande.
Material fungible:

1 set de reseccion transuretral (RTU) (con bolsa).
1 bata desechable.

Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Povidona yodada.

Placa de bisturi eléctrico.

Goma aspirador.

Funda de cdmara.

Sistema de irrigacion de doble via.
Sistema de gotero.

Bolsa de diuresis.

Jeringa de 20 cc.

Lubricante urolégico estéril.

Sonda vesical de silicona de triple via n.* 18, 20 y 22.

Suero fisiolégico 3 litros.
Agua estéril 3 litros.
Bote de muestra para anatomia patoldgica.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirargico

Torre de laparoscopia de urologia.
Bisturi eléctrico.
Aspiradores.

Posicion quirdrgica

Posicién de litotomia.
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Varicocele

Especialidad

Urologia.

Procedimiento

Varicocele.

Descripcion

Escision de varicocele.

Material

Instrumental:

Caja de fimosis.
Caja especial de urologia.

Material no fungible:

1 batea mediana.
2 mangos de lampara.

Textil:

3 sabanas.

1 travesero.

4 pafios.

2 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Povidona yodada.

Mango de bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 22.

Hoja de bisturi n.° 15.

Suero fisiolégico para irrigacion.
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Suturas:

e Poliglicolico de 2/0 y 3/0 con aguja cilindrica de 30 mm.
Ligaduras de poliglicélico de 3/0 de 45 cm.
e Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirdrgico
e Bisturi eléctrico.
Posicién quirdrgica
e Decubito supino.

Vasectomia

Especialidad
Urologia.

Procedimiento
Vasectomia.

Descripcion
Seccion y ligadura de los conductos deferentes para obtener esterilidad.

Material
Instrumental:

e Caja de vasectomia.

Material no fungible:
e 2 mangos de lampara.

Textil:

e 2 sabanas.
2 traveseros.
e 4 pafos.
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Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirlrgicos.
Gasas quirdrgicas.
Povidona yodada.
Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.
Hoja de bisturi n.° 22.
Hoja de bisturi n.° 10.
Jeringa de 10 cc.

Aguja de carga.

Aguja subcutéanea.
Mepivacaina al 2%.

Suturas:

Poliglicélico de 2/0 con aguja cilindrica de 30 mm.
Ligaduras de poliglicolico de 2/0 de 45 cm.
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Sutura sintética reabsorbible rapida de 3/0 con aguja triangular de

26 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

Bisturi eléctrico.

Posicién quirdrgica

PROTOCOLOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Decubito supino.

Histeroscopia

Especialidad

Ginecologia.

Procedimiento

Histeroscopia.
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Descripcion
Escision de lesion uterina.

Material
Instrumental:

Caja de histeroscopia.

Caja de legrado (ginecoldgico).
Optica histeroscopio de 0°.
Cable de luz fria.

Material no fungible:

o 1 batea.
e 2 mangos de ldmpara.

Textil:

e 1 sabana.
e 2 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Guantes quirdrgicos.

Povidona yodada.

Sonda femenina.

Campo para laparoscopia con bolsa.
Set de tubuladuras para histeroscopio.
Funda de cdmara.

3 gomas de aspirador.

Placa de bisturi eléctrico.

Bolsa de glicina de 3 litros.

Bote de muestra para anatomia patoldgica.

Mobiliario quirdrgico necesario
o Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdargico

e Torre de laparoscopia.
e Bisturi eléctrico con pedal.
e Aspirador.
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Histeroscopio.

e Silla para cirujano.

Posiciéon quirdrgica

Litotomia.

Legrado

Especialidad

Ginecologia.

Procedimiento

Legrado.

Descripcion

Vaciado de la cavidad uterina.

Material

Instrumental:

Caja de legrado (ginecol6gico-obstétrico-aspirativo).

Material no fungible:
2 mangos de lampara.

Textil:

3 sabanas.
4 traveseros.
2 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Guantes quirlrgicos.

Povidona yodada.

Sonda femenina.

1 goma de aspirador.

Canula de succion intrauterina.

Botes de muestra para anatomia patoldgica.
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Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirargico

e Aspirador.
e Silla para cirujano.

Posicion quirdrgica
e Litotomia.

Quistectomia laparoscépica

Especialidad
Ginecologia.

Procedimiento
Quistectomia laparoscopica.

Descripcion
Escision de quiste de ovario por laparoscopia.

Material

Instrumental:

o Caja de laparoscopia.
e Optica de laparoscopia de 0°.

Instrumental de posible necesidad:

Pinza con cable de coagulacidn bipolar.
Cable de luz fria.

Pinza con cable de bisturi ultrasénico.
Caja de laparotomia.

Separador bivalvo.

Valva suprapubica.

Valva maleable.

Valva de Doyen.

Cadena + peso.
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Material no fungible:

e 1 batea.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

e 1 sabana.
e 4 pafos.
e 3 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirdrgicas.

Guantes quirlrgicos.

Bolsa para instrumental.

Povidona yodada.

Sonda Foley.

Bolsa de diuresis (estéril).

Campo para laparoscopia con bolsa.
Sistema irrigacién de una via.
Funda de cdmara.

1 goma de aspirador.

Cénula de aspiracion grande.
Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Trocar romo de 5-12 mm.
Portapieza desechable o bolsita rescate de pieza.
Suero fisiolégico de 1 litro.

Suero de irrigacion caliente.

3 apositos para herida quirdrgica.
Botes de muestra para anatomia patoldgica.

Suturas:

e Poliéster trenzado no reabsorbible del 1 con aguja de anzuelo de
32 mm.

o Poliglicolico de 2/0 con aguja triangular de 24 mm.

e Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.
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Aparataje quirargico

Torre de laparoscopia.
Bisturi eléctrico con pedal.
Bisturi ultrasonico.
Aspirador.

Posicion quirdrgica
e Litotomia.

Ceséarea
Especialidad

Ginecologia.

Procedimiento
Cesarea.

Descripcion
Parto del feto, placenta y membranas por via abdominal.

Material

Instrumental:

o Cajade cesérea.
Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.
Textil:

e 3sabanas.

4 traveseros.
e 3 batas.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa y campo.
Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Guantes quirdrgicos.
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Povidona yodada.
Sonda Foley.

1 goma de aspirador.
Terminal de aspirador.
Bisturi eléctrico.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirdrgico

e Aspirador.
e Consola bisturi eléctrico.

Posicion quirargica
e Decubito supino.

Histerectomia abdominal

Especialidad
Ginecologia.

Procedimiento
Histerectomia abdominal.

Descripcion

Amputacion de Utero mediante laparotomia.
Material

Instrumental:

o Cajade histerectomia.

Instrumental de posible necesidad:
Separador bivalvo.

Separador Collin.

Valva maleable.
Valva de Doyen.
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Material no fungible:

1 batea.
2 mangos de lampara.

Textil:

2 sabanas.
4 pafos.
3 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable.
Gasas quirdrgicas.
Compresas quirurgicas.
Guantes quirQrgicos.

Bolsa para instrumental.
Povidona yodada.

Sonda Foley.

Bolsa de diuresis.

1 goma de aspirador.

Cénula de aspiracion grande.
Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.
Suero de irrigacion caliente.
Apdsito compresivo.

Botes de muestra para anatomia patologica.

Suturas:
Poliglicélico del 1 con aguja cilindrica de 40 mm.

Poliglicélico del 1 con aguja triangular de 40 mm.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirargico

Consola bisturi eléctrico.
Aspirador.

Posicion quirdrgica

Decubito supino.
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Histerectomia vaginal

Especialidad

Ginecologia.

Procedimiento

Histerectomia vaginal.

Descripcion

Amputacion de Gtero por via vaginal.

Material

Instrumental:

Caja de histerectomia.

Material no fungible:

2 bateas.
2 mangos de lampara.

Textil:

2 sébanas.
4 pafos.
3 batas.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirdrgicas.

Guantes quirlrgicos.

Povidona yodada.

Sonda Foley.

Bolsa de diuresis (estéril).

1 goma de aspirador.

Canula de aspiracién grande.

Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Suero fisiolégico.

Bote de muestra para anatomia patolégica.
Tira de gasa orillada continua 10 m x 1 cm.
Taponamiento vaginal de 15 cm x 200 cm.
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Suturas:

e Poliglicolico del 1 con aguja cilindrica de 40 mm.
e Poliglicolico de 2/0 con aguja cilindrica de 26 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
o Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirargico

e Aspirador.
e Consola bisturi eléctrico.
o Sillas para cirujanos e instrumentista.

Posicion quirdrgica
e Litotomia.

PROTOCOLOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Amigdalectomia-adenoidectomia
Especialidad

Otorrinolaringologia.

Procedimiento
Amigdalectomia.

Descripcion
Extirpacion de amigdalas y adenoides.

Material

Instrumental:

e Caja de amigdalas.
Material no fungible:

o 1 batea mediana.

Soporte suspendido para separador bucal de Draffin.
e Pinza angulada + cable de coagulacion monopolar (opcional).
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Textil:

1 sébana.

2 traveseros.
4 panos.

2 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirdrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Goma aspirador.

Cénula de aspiracion mediana o fina.
Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 15.

Suero fisiolégico.

Agua oxigenada.

Bote de muestra para anatomia patolégica.

Suturas (si precisa):

o Poliglicolico de 2/0 con aguja cilindrica de 26 mm.
e Sutura sintética reabsorbible rapida de 3/0 con aguja espatulada de
26 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

e Fotoforo.

e Fuente de luz.

e Bisturi eléctrico con pedal.
Posicion quirdrgica

e Decubito supino.

Cirugia endoscoépica nasofrontal

Especialidad
Otorrinolaringologia.
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Procedimiento
Cirugia endoscopica nasosinusal (CENS).

Descripcion

Consiste en el vaciado de las celdas etmoidales, comunicandolas amplia-
mente con la fosa nasal. Se puede asociar a una apertura del seno maxilar
hacia la fosa nasal también del seno esfenoidal. Puede ser unilateral o
bilateral. Se realiza habitualmente para la extirpacién de los polipos
nasales o como tratamiento de la sinusitis. Se practica con la ayuda de un
endoscopio a través de los orificios nasales.

Material
Instrumental:

Caja de senos.
Caja de CENS.
Caja de rinoplastia.
Optica de 30°.
Cable de luz fria.
Polipotomo.

Material no fungible:
e 2 bateas medianas.
Textil:
1 s&bana.
2 traveseros.

4 pafos.
2 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirdrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Clorhexidina.

Jeringa de 10 cc.

Funda de cdmara.

Sistema de lavado de dptica.

Funda para lavado de Optica.
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e Cuchilla recta serrada de 3,5 mm con sistema de irrigacion para poli-
potomo.

e Cuchilla de seno curvada de 4 mm para polipotomo (opcional).

Cuchilla para adenoides curvada de 4 mm para polipotomo (opcio-

nal).

Gasa hidrdfila orillada de 5 x 2 cm.

Tapon nasal de Kennedy para senos.

Anestésico topico con vasoconstrictor.

Lentinas quirdrgicas de 12 x 25 mm.

2 gomas de aspirador.

Suero fisioldgico de 500 y 1.000 cc.

Bolsa de agua estéril para irrigacion de 3 litros.

Pomada de antibi6tico para taponamiento nasal.

Pomada de corticoides para taponamiento nasal.

Bote de muestra para anatomia patoldgica.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

Torre de laparoscopia.
Motor para lavado de Optica.
Consola polipotomo.
Fotdforo.

Fuente de luz fria.

Posicion quirargica

e Decubito supino con ligero antitrendelenburg.
Estapedectomia

Especialidad

Otorrinolaringologia.

Procedimiento
Estapedectomia.

Descripcion

Consiste en reemplazar el estribo, que se ha fijado a las estructuras veci-
nas, por una protesis.
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Material

Instrumental:

Caja de estapedectomia.
Caja de estapedectomia del Dr. Garcia Ibafiez.

Material no fungible:

Fijador otoscopio.

1 batea.

1 mango de lampara.
Jeringa carpulen.

Textil:

1 sébana.

2 traveseros.

4 pafios.

3 batas.

Pafio perforado.

Material fungible:

1 talla estéril plastificada.

Guantes quirQrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Povidona yodada.

Jeringa de 10 cc.

Jeringa de 2 cc.

Funda de microscopio.

Goma de aspirador de silicona fina estéril.

Hoja de bisturi n.° 15.

Algodoén esteéril.

3 ampollas de articaina.

Aguja-jeringa para carpulen 0,4 x 35 (27G).
Tapdn hemostatico auricular.

Gasa hidrdfila orillada de 10 x 1 cm.

Banda de rayon Silverstein 0,6 x 5 mm (Etamin).
Esponja de gelatina absorbente hemostatica de 29 x 7 x 0,05 cm.
Colirio de antibidtico.

Pomada con antibiético.

Aposito para herida quirdrgica pequefio.

Prétesis:

Puntal de polietileno (reemplazo de estribo).
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e Piston de teflon.
e Piston de platino y punta de teflon.

Suturas:

e Seda de 3/0 con aguja triangular de 19 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

Microscopio quirlrgico con lente de 200-250.
Cabezal de oido de mesa quirurgica.

Sillén con respaldo para cirujano.

Silla para instrumentista.

Aspirador.

Monitor de video para microscopio quirirgico.

Posicion quirargica
o Decubito supino con hiperextension de la cabeza 45° y ligero anti-
trendelenburg.

Laringectomia

Especialidad
Otorrinolaringologia.

Procedimiento
Laringectomia.

Descripcion

Consiste en la extirpacion de la laringe como tratamiento de las tumora-
ciones malignas en ella localizadas. Suele acompafiarse de vaciamiento
ganglionar cervical funcional o total (unilateral o bilateral).

Una vez extirpada la laringe que contiene la lesion, es necesario rea-
lizar una traqueotomia. Ademas, se coloca una sonda para la alimenta-
cién temporal del paciente.
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Material

Instrumental:

Caja de cuello (ORL).
Instrumental de posible necesidad:

Caja de cirugia menor de cuello.
Caja de traqueotomia.

Material no fungible:

1 batea grande.

2 bateas medianas.

2 mangos de lampara.

Pinza recta con cable para coagulacién monopolar.
Aguja de Redo6n (10-12).

Textil:

2 sabanas.
1 travesero.
8 panos.

1 bata.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
2 batas desechables.

Guantes quirdrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Povidona yodada.

Jeringa de 10 cc.

Jeringa de 20 cc.

Goma de aspirador.

2 bolsas de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.° 22.

Hoja de bisturi n.° 15.

Sondas de Redon (10-12).

Canula para traqueostomia con balén.
Filtro antibacteriano estéril.

Aposito de traqueostomia.

Tubo preformado para laringectomia con balén.
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Apositos para herida quirtrgica pequefios.
Sonda de nutricion enteral con fiador del n.° 12.
Venda elastica.

Botes de muestra para anatomia patoldgica.

Suturas:

Poliglicélico de 2/0 con aguja triangular de 24 mm.
Polilglicélico de 2/0 con aguja cilindrica de 26 mm.
Ligaduras de seda de 2, 1, 0 de 75 cm.

Puntos de seda de 2, 1, 0 con aguja triangular de 37 mm.
Grapadora.

Mobiliario quirarrgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico con pedal.
e Aspirador.

Posicién quirdrgica
e Decubito supino con hiperextensién de la cabeza (rodillo debajo de
los hombros).

Microcirugia de laringe

Especialidad
Otorrinolaringologia.

Procedimiento
Microcirugia de laringe.

Descripcion

Es un procedimiento quirtrgico que trata de actuar sobre lesiones de la
hipofaringe y la laringe, bien para exploracion y toma de biopsias, bien
para la extirpacion y resolucion de patologias laringeas como pdlipos,
nodulos, quistes, edemas de cuerda vocal, etc., mediante la introduccion
de un laringoscopio hasta la laringe.
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Material
Instrumental:

e Caja de microcirugia de laringe.
Material no fungible:

e Cable de luz fria.

Textil:

1 s&bana.

2 traveseros.

4 pafios.
2 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirQrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Goma aspirador.

Protector dental.

Tubos de muestra para anatomia patoldgica.
Lentinas de 12 x 50 mm.

1 ampolla de adrenalina.

Suero fisiolégico de irrigacion.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirargico

e Fuente de luz.
e Microscopio quirdrgico con lente de 400.
e Soporte para microcirugia de laringe.

Posicion quirdrgica
e Decubito supino con rodillo debajo de los hombros.
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Palatoplastia

Especialidad
Otorrinolaringologia.

Procedimiento

Palatoplastia.

Descripcion

Cirugia utilizada para la eliminacion del ronquido simple en el sindrome
de apnea obstructiva durante el suefio.

Material

Instrumental:

Caja de amigdalas.

Material no fungible:

1 batea mediana.
Soporte suspendido para separador bucal de Draffin.
Jeringa para carpulen.

Textil:

1 sabana.

2 traveseros.
4 pafios.

2 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Goma de aspirador.

Canula de aspiracion mediana o fina.
Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 15.

Suero fisioldgico.

Agua oxigenada.

3 ampollas de articaina (opcional).
Aguja-jeringa para carpulen 0,4 x 35 (27G) (opcional).
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Suturas (si precisa):

e Poliglicolico de 2/0 con aguja cilindrica de 26 mm.
e Sutura sintética reabsorbible rapida de 2/0 o0 3/0 con aguja espatulada
de 26 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirdrgico

o Fotdforo.
o Fuente de luz.
e Bisturi eléctrico.

Posicion quirdrgica

e Decubito supino.
Septoplastia/rinoplastia
Especialidad

Otorrinolaringologia.

Procedimiento
Septoplastia/rinoplastia.

Descripcion

Consiste en corregir las deformidades nasales para mejorar la funcion
nasal y/o la apariencia estética.

Material

Instrumental:

e Cajade rinoplastia.
Material no fungible:

e 2 batea medianas.
e Jeringa para carpulen.
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Textil:

2 batas.

2 traveseros.
1 sabana.

4 pafios.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirdrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Clorhexidina.

Hoja de bisturi n.° 15.

Hoja de bisturi n.° 11.

Bastoncillos de algodén estériles.

Jeringa de 10 cc.

Gasa hidréfila orillada de 5 x 2 cm.

4 ampollas de articaina.

Aguja-jeringa para carpulen 0,4 x35 (27G).
1 goma aspirador de silicona fina estéril.
Suero fisiolégico de irrigacion de 500 cc.
Pomada de antibiotico para taponamiento nasal.
2 tapones de epistaxis de 8 0 10 cm.

Sutura cutanea adhesiva grande.

Férula nasal mediana.

Material de posible necesidad:

e Férula bivalva intranasal de 0,25 mm.

e Banda de silicona intranasal de 0,25 mm.
Suturas (si precisa):

e Poliglicolico de 3/0 con aguja triangular de 19 mm.

e Sutura sintética reabsorbible rapida de 4/0 con aguja triangular de
19 mm.

e Monofilamento de 5/0 con aguja triangular de 16 mm.

Mobiliario quirarrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirdrgico

e Fotéforo.
e Fuente de luz fria.
e Aspirador.
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Posicion quirdrgica
o Decubito supino con ligero antitrendelenburg.

Timpanoplastia

Especialidad
Otorrinolaringologia.

Procedimiento
Timpanoplastia.

Descripcion

La timpanoplastia es una intervencion que se realiza para tratar el origen
ylo las secuelas de una otitis media crénica. Consiste en la limpieza de
las cavidades del oido y en la reconstruccion, si es posible, de la mem-
brana timpanica y huesecillos del oido medio.

Material
Instrumental:
o Caja de timpanoplastia.

Caja de estapedectomia del Dr. Garcia Ibafiez.
e Micromotor quirlrgico neumatico de alta velocidad de ORL.

Material no fungible:

e 1 batea mediana.
1 batea pequefia.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

2 sébanas.

1 travesero.

4 pafos.

1 pafio perforado.
3 batas.

Material fungible:

o 1 talla estéril impermeable para mesa.
e Guantes quirGrgicos.
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Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Povidona yodada.

Jeringa de 10 cc.

Jeringa de 2 cc.

Aguja de 0,6 x 25 mm (azul).

Aguja de 1,2 x 40 mm (carga).

1 ampolla de agua estéril.

1 ampolla de adrenalina.

Funda de microscopio.

Goma de aspirador de silicona fina estéril.
Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 22.

Hoja de bisturi n.° 15.

Funda de cdmara.

Sistema de irrigacion para micromotor quirdrgico neumatico de alta
velocidad.

Suero fisioldgico 500 y 1.000 cc.

Algodén estéril.

Esponja de gelatina absorbente hemostatica de 29 x 7x 0,05 cm.
Banda de rayon Silverstein 0,6 x 5 mm (Etamin).
Gasa hidrdfila orillada de 1 x 10 cm.

Pomada con antibiético.

Colirio de antibiético.

Venda eléstica.

Esponja hemostatica dental de 10 x 10 x 10 mm.
Tapdn hemostatico auricular.

Tubo de muestra para anatomia patoldgica.

Suturas:

e Poliglicolico de 2/0 con aguja triangular de 24 mm.
e Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdrgico

Microscopio quirdrgico con lente de 200-250.

Consola micromotor neumatico de alta velocidad de ORL.
Cabezal ORL.

Sillén con respaldo para cirujano.

Silla para instrumentista.

Aspirador.
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e Bisturi eléctrico.
e Léampara flexo.
e Monitor de video para microscopio quirdrgico.

Posicion quirdrgica
o Decubito supino con hiperextension de la cabeza 45° y ligero anti-
trendelenburg.

Tiroidectomia

Especialidad
Otorrinolaringologia.

Procedimiento
Tiroidectomia parcial o total.

Descripcion

La tiroidectomia parcial o hemitiroidectomia consiste en la extirpacion
de parte de la glandula tiroides. La tiroidectomia total comporta la extir-
pacion de la totalidad de la glandula.

Material
Instrumental:

e Cajade cirugia menor de cuello.
Material no fungible:

1 batea mediana.

1 batea pequefia.

2 mangos de lampara.

Pinza recta con cable para coagulacién monopolar.
Aguja de Redon n.° 10.

Textil:

2 sabanas.
1 travesero.
8 panos.

3 batas.
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Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas

Compresas quirurgicas.

Povidona yodada.

Jeringa de 20 cc.

Goma de aspirador.

2 bolsas de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.° 22.

Hojas de bisturi n.° 15.

Sondas de Reddn n.° 10.

Botellas de Redon.

Aposito mediano.

Aposito pequefio.

Bote de muestra para anatomia patoldgica.

Suturas:

Poliglicélico de 2/0 con aguja triangular de 24 mm.

Ligaduras de seda de 2, 1, 0y 2/0 de 75 cm.

Puntos de seda de 2, 1 y 0 con aguja triangular de 37 mm.

Puntos de seda de 2/0 con aguja triangular de 19 mm.
Monofilamento 3/0 (intradérmica) con aguja triangular de 19 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico con pedal.
e Aspirador.

Posicion quirdrgica
e Decubito supino con hiperextensién de la cabeza (rodillo debajo de
los hombros).
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Traqueotomia

Especialidad
Otorrinolaringologia.

Procedimiento
Traqueotomia (traqueostomia).

Descripcion

Es la técnica quirtrgica que consiste en la apertura de la traquea en la
linea media de la region anterior del cuello. Se lleva a cabo para evitar
la asfixia en un problema obstructivo en la parte superior del aparato
respiratorio, de cualquier etiologia. Por ejemplo: tumoral, infecciosa
(absceso), estenosis, paralisis, etc.

También se realiza con finalidad profilactica para evitar granulomas
y estenosis provocadas por el balon del tubo endotraqueal («neumo») en
pacientes con intubacién prolongada (respiracion asistida).

La comunicacion resultante entre la piel del cuello y la trdquea se
Ilama traqueostoma.

Material

Instrumental:

o Caja de traqueotomia.
Material no fungible:

e 1 batea.

2 mangos de lampara.
e Pinza monopolar + cable de bisturi eléctrico.

Textil:

2 sabanas.
1 travesero.
4 panfos.

3 batas.

Material fungible:

o 1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirdrgicos.
e Gasas quirdrgicas.
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Povidona yodada.

Jeringa de 10 cc.

Goma de aspirador.

Canula de aspiracion mediana.
Bisturi eléctrico.

Placa bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.*22y 15.
Canula de traqueostomia.
Filtro antibacteriano esteéril.
Aposito para traqueotomia.

Suturas:

e Poliglictlico de 2/0 con aguja triangular de 24 mm.
Ligaduras de seda del 0 y 2/0 de 75 cm.
e Sutura de seda del 1 con aguja triangular de 37 mm.

Mobiliario quirarrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico.

e Aspirador.

Posicién quirdrgica

e Decubito supino con hiperextensién de la cabeza (rodillo debajo de
los hombros).

PROTOCOLOS DE CIRUGIA MAXILOFACIAL
Cordales

Especialidad
Maxilofacial.

Procedimiento
Extraccion quirurgica de cordal incluido.

Descripcion
Consiste en la extraccion quirdrgica de los terceros molares.
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Material

Instrumental:

Caja de cordales.
Caja de fresas para micromotor eléctrico de maxilofacial.

Material no fungible:

1 mango de lampara.
Férceps.

Textil:

2 sabanas.

1 travesero.

4 pafios.

1 sébana fenestrada.
2 batas.

Material fungible:

1 talla impermeable estéril para mesa.

Guantes quirdrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Jeringa de 20 cc.

Sistema de irrigacion para micromotor eléctrico de alta velocidad.
Suero fisioldgico de 500 y 1.000 cc.

Funda de cdmara.

Goma de aspirador.

Canula de aspiracion fina.

Hoja de bisturi n.° 15.

Avrticaina ampollas para jeringa carpulen.
Aguja-jeringa para carpulen 0,4 x 35 (27G).
Clorhexidina.

Esponja hemostatica dental de 10 x 10 x 10 mm.

Suturas:

Sutura sintética reabsorbible rapida de 4/0 con aguja espatulada de
22 mm.
Sutura sintética reabsorbible rapida de 3/0 con aguja espatulada de
26 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.
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Aparataje quirdrgico

e Aspirador.
e Micromotor quirdrgico eléctrico de alta velocidad para maxilofacial.

Posicion quirdrgica
e Decubito supino.

Fractura mandibular

Especialidad
Maxilofacial.

Procedimiento
Fractura facial.

Descripcion
Reduccion y osteosintesis de una fractura:

e Con reposicion 6sea a su posicion anterior en todos los tipos de frac-
tura, siendo de especial importancia en fracturas de suelo de érbita
que pueden requerir la utilizacién de injertos, membranas o mallas.

e Con conservacion de oclusién previa del paciente, pudiendo requerir
0 no bloqueo elastico intermaxilar, en caso de fracturas que afecten a
mandibula o maxilar.

Material
Instrumental:

Caja de bloqueo.

Caja de fracturas.

Caja de cordales.

Caja de osteosintesis de cirugia maxilofacial.

Caja de fresas para micromotor eléctrico de alta velocidad de maxilo-
facial.

Instrumental de posible necesidad:

e Micromotor quirdrgico eléctrico de alta velocidad con sierra para
osteotomias.
e Aguja de Reddn de 8-10 mm.



94 Manual préctico de instrumentacion quirtrgica en enfermeria

Material no fungible:

2 bateas medianas.
2 mangos de lampara.

Textil:

2 sébanas.

1 travesero.

4 pafos.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Bolsa para instrumental.

Branula intravenosa del n.° 16.

Jeringa de 20 cc.

Funda de cdmara.

Apositos hemostaticos absorbibles pequefios y medianos.
Goma de aspirador.

Canula de aspiracion fina.

Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Punta de aguja para bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 15.

Cintas vasculares medianas para identificacion-oclusion-traccion de
nervios y vasos.

Clorhexidina.

Povidona yodada.

Esponja hemostatica dental de 10 x 10 x 10 mm.
Sistema de irrigacion para micromotor.

Suero fisiolégico de 500 y 1.000 cc.

Gomas para bloqueo mandibular.

Sonda nasogastrica.

Sondas de Reddn de 8-10 mm.

Botellas de Redon.

Suturas:

Sutura sintética reabsorbible rapida de 3/0 con aguja espatulada de
26 mm.

Sutura sintética reabsorbible rapida de 4/0 con aguja espatulada de
22 mm.

Seda de 2/0 con aguja triangular de 19 mm.
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Hilo de alambre de 2/0.

Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm.
Poliglicélico de 3/0 con aguja triangular de 19 mm.
Poliglicélico de 4/0 con aguja triangular de 13 mm.
Monofilamento de 4/0 con aguja triangular de 19 mm.
Monofilamento de 5/0 con aguja triangular de 16 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdrgico

Consola micromotor eléctrico de alta velocidad de maxilofacial.
Consola micromotor eléctrico de alta velocidad con sierra.
Aspirador.

Bisturi eléctrico.

Posicién quirdrgica
e Decubito supino.

Glosectomia-mandibulectomia parcial

Especialidad
Maxilofacial.

Procedimiento

Exéresis tumoral y/u ostectomia (a nivel maxilar o mandibular, parcial o
completa) y diseccion cervical supraomohioidea, funcional o total (uni-
lateral o bilateral).

Descripcion

Consiste en la extirpacion de las tumoraciones malignas localizadas en la
cavidad oral, pudiendo afectar o no a maxilares.

Comprende la reseccion del tumor con bordes de seguridad, suele
acomparfiarse de vaciamientos ganglionares cervicales y/o exéresis de
hueso adyacente y puede requerir traqueostomia.

La operacién se realiza bajo anestesia general, colocando una sonda
para la alimentacion temporal del paciente que puede realizarse después
de la intubacién o antes de despertar al paciente.
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En muchas ocasiones es necesario utilizar un colgajo (pectoral, tem-
poral, etc.) o injerto microvascularizado para la reconstrucciéon mandi-
bular.

Material
Instrumental:

Caja de cuello de maxilofacial.

Caja de cordales.

Caja de osteosintesis de cirugia maxilofacial.

Caja de fresas para micromotor eléctrico de alta velocidad de maxilo-
facial.

e Micromotor quirdrgico eléctrico de alta velocidad de maxilofacial.

Instrumental de posible necesidad:

e Micromotor quirdrgico eléctrico de alta velocidad con sierra para
osteotomias.
e Caja para microcirugia.

Material no fungible:
e 2 bateas medianas.

1 batea grande.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

3 sabanas.

2 traveseros.

8 panos.

1 bata.

2 sabanas fenestradas.

Material fungible:

3 tallas estériles impermeables para mesa.
3 batas desechables.

Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

2 bolsas de instrumental.

Branula intravenosa del n.° 16.

Jeringa de 20 cc.

Funda de camara.

Apdsito hemostatico mediano.
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2 gomas de aspirador.

2 cénulas de aspiracion fina.

2 mangos de bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

2 puntas de aguja para bisturi eléctrico.

2 hojas de bisturi n.° 15.

Cintas vasculares medianas para identificacion-oclusién-traccion de
Nervios y vasos.

Torundas pequefias.

Sondas de Redon n.* 10y 12.

Agujas de Redén n.”* 10 y 12.

Botellas de Redon.

Clorhexidina.

Povidona yodada.

Sistemas de irrigacion para micromotores de alta velocidad.
Canula de traqueostomia.

Aposito para traqueostomia.

Apositos para herida quirdrgica.

Sonda de nutricién enteral con fiador del n.° 12 o sonda nasogastrica
n.% 12-14 (con bolsa de diuresis).

Suero fisiolégico de 500 y 1.000 cc.

Gomas para bloqueo mandibular.

Venda elastica.

Botes de muestra para anatomia patoldgica.

Funda estéril de microscopio (si precisa).

Suturas:

Poliglicélico de 2/0 con aguja triangular de 24 mm.

Poliglicélico de 3/0 con aguja triangular de 19 mm.

Ligaduras de poliglicolico de 2/0 y 3/0 de 45 cm

Seda de 2/0 y 3/0 con aguja triangular de 19 mm

Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm.

Seda del 2 con aguja triangular de 37 mm.

Grapadora.

Sutura sintética reabsorbible rapida de 3/0 con aguja espatulada de
26 mm.

Sutura sintética reabsorbible répida de 4/0 con aguja espatulada de
22 mm.

Hilo de acero inoxidable de 2/0.

Mobiliario quirarrgico necesario

Mesa de instrumentacién arrifionada.
Mesa de instrumentacion Mayo.
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Aparataje quirargico

Micromotor quirdrgico eléctrico de alta velocidad.
Aspirador.

Bisturi eléctrico.

Microscopio quirlrgico con lente de 400 (si precisa).

Posicion quirdrgica
e Decubito supino con ligera hiperextension de cuello.

Cirugia ortognatica

Especialidad
Maxilofacial.

Procedimiento
Cirugia ortognatica.

Descripcion

Es la cirugia de la maloclusion por causa esquelética y deformidades
maxilomandibulares.

El tratamiento consiste en realizar osteotomias maxilares, mandibu-
lares 0 compuestas, combinando con posterior ortodoncia.

Material
Instrumental:

Caja de ortognatica.

Caja de cordales.

Caja de osteosintesis de cirugia maxilofacial.

Caja de fresas para micromotor eléctrico de alta velocidad de maxilo-
facial.

e Micromotor quirdrgico eléctrico de alta velocidad con sierra para
osteotomias.

Material no fungible:
e 2 bateas medianas.
e 2 mangos de lampara.
Textil:
e 2 sabanas.
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1 travesero.

8 pafios.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirdrgicas.

Branula intravenosa del n.° 16.

Jeringa de 20 cc.

Funda de camara.

Apositos hemostaticos medianos y pequefios.
Goma de aspirador.

Cénula de aspiracion fina.

Mango de bisturi eléctrico.

Punta de aguja para bisturi eléctrico.
Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 15.

Clorhexidina.

Povidona yodada.

Sistema de irrigacion para micromotor de alta velocidad.
Suero fisiolégico de 500 y 1.000 cc.
Gomas para bloqueo mandibular.

2 sondas de Redén n.° 10.

Aguja de Reddn.

Botella de Redon.

Suturas:

Sutura sintética reabsorbible rapida de 3/0 con aguja espatulada de
26 mm.

Sutura sintética reabsorbible rapida de 4/0 con aguja espatulada de
22 mm.

Hilo de alambre de 2/0 y 0.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacién arrifionada.

Aparataje quirurgico

Bisturi eléctrico.
Aspirador.
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e Consola para micromotor quirdrgico eléctrico de alta velocidad de
maxilofacial.

e Consola para micromotor quirdrgico eléctrico de alta velocidad con
sierra para osteotomias.

Posiciéon quirdrgica
e Decubito supino.

Sialoadenectomia parcial y total

Especialidad
Maxilofacial y otorrinolaringologia.

Procedimiento
Parotidectomia — glandula submaxilar.

Descripcion

La parotidectomia consiste en la extirpacion, total o parcial, de la glan-
dula parétida, que se encarga de la produccion de saliva. Como caracte-
ristica importante hay que destacar que en su espesor circula el nervio
facial que da movilidad a la mitad de la cara correspondiente. La paroti-
dectomia puede plantearse inicialmente con intencion de conservar dicho
nervio o no. En ocasiones, aun habiendo intencién conservadora, durante
el acto quirdrgico su lesidn puede ser inevitable.

Hay numerosos procesos que pueden afectar a la parétida y que
requieren tratamiento quirdrgico: quistes, inflamaciones, abscesos, tumo-
res malignos y benignos, etc.

Por otra parte, la submaxilectomia consiste en la extirpacion de la
glandula submaxilar, que se encarga de la produccion de saliva y se
encuentra en la parte superior del cuello, por debajo de la mandibula.

Esta indicado realizar una submaxilectomia ante tumores de la glan-
dula, inflamaciones (submaxilitis) cronicas y cuando se forman célcu-
los.

Ante un tumor maligno puede ser necesario, junto con la glandula, un
vaciamiento ganglionar cervical.

Material
Instrumental:

o Caja de cuello de maxilofacial.
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Material no fungible:

o 1 batea mediana.
2 mangos de lampara.
e Pinza con cable de coagulacion bipolar.

Textil:

2 sabanas.

1 travesero.

6 pafos.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
Guantes quirdrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Povidona yodada.

Branula intravenosa del n.° 16.

Jeringa de 20 cc.

Aposito hemostatico mediano.

Tapdn hemostéatico auricular.

Goma de aspirador.

Cénula de aspiracion fina.

Mango de bisturi eléctrico.

Punta de aguja para bisturi eléctrico.
Placa de bisturi eléctrico.

Hoja de bisturi n.° 15.

Cintas vasculares pequefias para identificacion-oclusion-traccion de
Nervios y vasos.

Suero fisiolégico de 500 cc de irrigacion.
Sonda de Redd6n n.° 10.

Aguja de Redon.

Botella de Redon.

Bote de muestra para anatomia patoldgica.

Suturas:

Poliglicélico de 3/0 con aguja triangular de 26 mm.
Seda de 2/0 con aguja triangular de 19 mm.
Monofilamento de 3/0 con aguja triangular de 19 mm.
Ligaduras de poliglicolico de 3/0 de 45 cm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.



102 Manual practico de instrumentacion quirtrgica en enfermeria

Aparataje quirargico

e Bisturi eléctrico con pedal.
e Aspirador.

Posicion quirdrgica
e Decubito supino.

PROTOCOLOS DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Faco (catarata)

Especialidad
Oftalmologia.

Procedimiento
Facoemulsificacién e introduccién de lente intraocular.

Descripcion

Fragmentacion y aspiracion de la catarata en el interior del ojo mediante
una sonda que emite ultrasonidos. Posteriormente, en la misma interven-
cion se introduce una lente intraocular flexible plegada a través de una
incision corneal de 3 mm. Esta lente sustituye al cristalino.

Material

Instrumental:

e Caja de faco.

e Pieza de mano del faco, llave de enroscado, aguja de faco 30°.
e Pinzas de plegado de la lente intraocular.

o Pieza de irrigacion-aspiracion.

Material no fungible:

e 2 bateas.
e 2 mangos de microscopio.

Textil:

e 2 traveseros.
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4 panos.
3 batas.
1 sabana grande cerrada.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.

Guantes quirlrgicos.

Set de faco (tubos de irrigacion-aspiracion, casete, cdmara de prueba;
manguito de irrigacion, set de tubos de presion intraocular anterior).
Viscoelastico (densidad normal, en casos especiales el oftalmélogo
requerira ademas viscoelastico de alta densidad).

Gasas quirdrgicas.

Cuchillete de 30°.

Cuchillete de 3,2 0 3,0 segun el faco utilizado.

Canula de hidrodiseccion.

Canula cdmara anterior.

Cistitomo.

Canula pulidora.

Branula intravenosa del n.° 20.

Jeringa de 10 cc.

Jeringa de 1 cc.

Jeringa de 5 cc.

Jeringa de 2 cc.

Lente intraocular.

Campo adhesivo estéril.

Campo de ojos plastificado con bolsa.

Esponja (limpieza del material).

Aposito ocular.

Acetilcolina.

Corticoides 20 mg.

Antibiético 20 mg.

Anestésico doble.

Lactato de Ringer (botella de cristal para el faco).

Agua bidestilada estéril (limpieza del instrumental).

Lactato de Ringer (en una de las bateas).

Pomada antibiética.

Pomada con corticoides.

Material de posible necesidad: lidocaina al 1% (si es topica), canula
doble via Simcoe y equipo de gotero, vitreotomo anterior, hemostetas,
tijeras de vannas; Vision Blue; retractores de iris, ganchos de stretching.

Suturas:
Nailon monofilamento de 10/0 (s6lo si lo requiere el oftalmélogo;

normalmente después de una faco la incision queda sellada y no se
sutura).
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Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion Mayo.
o Sillon de oftalmologia.

Aparataje quirargico

e Faco.
e Microscopio quirdrgico.

Posicién quirdrgica
e Decubito supino (la cara debe quedar paralela al plano del techo).

Glaucoma

Especialidad
Oftalmologia.

Procedimiento
Trabeculectomia.

Descripcion

Tunelizacion que permite al ojo regular la presion intraocular en los casos
en que hay un aumento anormal de ésta, mediante la creacion de una
fistula por donde drenara el humor acuoso de la cdAmara anterior al exte-
rior.

Material
Instrumental:
e Caja de glaucoma.

Compas.
e Cauterio (pinzas y cable para coagulacion bipolar).

Material no fungible:

e 4 bateas.
e 2 mangos de microscopio.

Textil:

e 1 sabana grande cerrada.
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e 2 traveseros.
4 pafios.
e 3batas

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Cuchillete de 30 y 45°.

Cuchillete crescent.

Canula cAmara anterior.

Bréanula intravenosa del n.° 20.
Jeringa de 10 cc.

Jeringa de 2 cc.

Jeringa de 5 cc.

Campo adhesivo estéril.

Campo de ojos plastificado con bolsa.
Esponja (limpieza de material).
Aposito ocular.

Lactato de Ringer (en una batea).
Agua bidestilada estéril.

Rotulador estéril.

Hemostetas.

Pomada corticoide.

Pomada antibidtica.

Material de posible necesidad: Mitomicina C (0,2 mg/ml; se pide a
farmacia 1 ml) y acetilcolina.

Suturas:

e Nailon monofilamento de 10/0.
e Seda de 4/0 (punto de recto).

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacién Mayo.
e Sillon de oftalmologia.

Aparataje quirdrgico

e Faco (diatermia).
e Microscopio quirurgico.

Posicién quirargica
e Decubito supino (la cara debe quedar paralela al plano del techo).
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Pterigion

Especialidad
Oftalmologia.

Procedimiento
Cirugia de reseccion del pterigion.

Descripcion

Escision quirtrgica del pterigion, que es un pliegue y engrosamiento en
forma de ala de la conjuntiva que se extiende sobre la corneay se dirige
hacia el centro del ojo.

Material
Instrumental:

e Cajade catarata o glaucoma (de cualquiera de estas dos cajas, utiliza-
remos la tijera de Westcott, la pinza de colibri y el portaagujas de
Castroviejo).

e Cauterio (pinzas y cable para coagulacion bipolar).

Material no fungible:

e 2 bateas.
e 2 mangos de microscopio.

Textil:

1 sabana grande cerrada.
2 traveseros.

4 pafios.

3 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirQrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Cuchillete de 30 0 45° y crescent.
Branula intravenosa del n.° 20.

Aguja de 30G.

Jeringa de 10 cc.

Jeringa de 1 cc.
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Campo adhesivo estéril.

Campo de ojos plastificado con bolsa.
Esponja (limpieza de material).
Anestésico doble.

Lidocaina al 2%.

Aposito ocular.

Lactato de Ringer (en una batea).
Agua bidestilada estéril.

Hemostetas.

Pomada con corticoides.

Pomada antibiotica.

Material de posible necesidad: Mitomicina C, 0,2 mg/ml.

Suturas:

e Nailon monofilamento de 10/0.

Mobiliario quirairgico necesario

e Mesa de instrumentacién Mayo.
o Sillon de oftalmologia.

Aparataje quirurgico

e Faco (diatermia).
e Microscopio quirdrgico.

Posicion quirargica
e Decubito supino (la cara debe quedar paralela al plano del techo).

Retina

Especialidad
Oftalmologia.

Procedimiento
Cirugia del desprendimiento de retina.

Descripcion

Ante un desprendimiento de retina, creacion de una indentacion desde el
exterior del globo para aplicar la retina desprendida mediante cerclajes
de silicona y/o esponjas. Aplicacion de crioterapia en los desgarros para
su soldadura.
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Material
Instrumental:
e Cajade retina.

Lente (para ver el fondo de 0jo).
e Terminal y cable del frio (crioterapia).

Material no fungible:

e 4 bateas.
e 2 mangos de microscopio.

Textil:

1 sabana grande cerrada.
2 traveseros.

4 pafios.

3 batas.

Material fungible:

1 talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirargicos (habra como minimo dos cambios de guantes).
Gasas quirdrgicas.

Esponja, banda, carril, sleeve.
Bréanula intravenosa del n.° 20.

Aguja de 30G.

Jeringa de 10 cc.

2 jeringas de 1 cc.

Campo adhesivo estéril.

Campo de ojos plastificado con bolsa.
Esponja (limpieza de material).
Cefazolina 1 g.

Aposito ocular.

Corticoides 20 mg.

Lactato de Ringer (en una batea).
Agua bidestilada estéril.
Ciprofloxacino en colirio.
Bastoncitos de algodon.

Rotulador estéril.

Pomada con corticoides.

Pomada antibidtica.

Material de posible necesidad: SF 6 (gas), filtro, alcohol absoluto,
hemostetas, metilcelulosa.
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Suturas:

e Poliéster trenzado no reabsorbible de 5/0 o nailon monofilamento de
5/0.

e Sedade 7/0.

e 2 sedas de 4/0 (punto de recto).

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion Mayo.
o Sillon de oftalmologia.

Aparataje quirdrgico

e Binocular.
e Aparato de crioterapia (criostato).
e Microscopio quirdrgico.

Posicion quirargica
e Decubito supino (la cara debe quedar paralela al plano del techo).

PROTOCOLOS DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

Apendicectomia

Especialidad
Cirugia general y digestiva.

Procedimiento
Apendicectomia.

Descripcion

Es la extirpacion del apéndice, una bolsa ciega, angosta y alargada que
esta unida al ciego.

Cuando el apéndice se encuentra agudamente inflamado, se extirpa
para evitar la peritonitis que se genera cuando se perfora. Se penetra el
abdomen por medio de una incisidn generalmente de McBurney. Se rea-
liza diseccion y hemostasia, localizacion del apéndice y liberacion de
éste, ligadura del mesoapéndice y de la arteria apendicular, aislamiento
de la zona para evitar contaminacion de la herida, ligadura de la base
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apendicular y amputacion de ésta, sutura en bolsa de tabaco en ciego
alrededor del mufién apendicular, invaginacion de éste contra el ciego y
cierre de la bolsa de tabaco. Se lleva a cabo la limpieza abdominal con
suero fisiologico si procede, y se cierra la pared abdominal y la piel.

Material

Instrumental:

e Caja de apendicectomia.
Material no fungible:

e 1 batea grande.
Separadores de Roux.
e Mangos de lampara.

Textil:

3 sébanas.

1 travesero.

4 pafos.

2 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

Talla estéril impermeable para mesa.
Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Povidona yodada.

Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Goma de aspiracion.

Caénula de aspiracion mediana o grande.
Bolsa de instrumental.

2 hojas de bisturi n.° 22.

Material para toma de muestra microbioldgica.
Bote para muestra de anatomia patoldgica.
Aposito para herida quirdrgica.

Suturas:

Ligaduras de poliglicolico del 0y 2/0 de 45 cm.
Poliglicdlico del 0 y 2/0 con aguja cilindrica.
Monofilamento del 3/0 con aguja triangular.
Grapadora.
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Mobiliario quirarrgico necesario
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico.

e Aspirador.

Posicion quirargica

e Paciente en declbito supino.
Colecistectomia laparoscépica
Especialidad

Cirugia general y digestiva.

Procedimiento
Colecistectomia laparoscépica.

Descripcion

Se trata de la extraccion de la vesicula mediante laparoscopia, por la
presencia de litiasis. La via de acceso es abdominal.

Material

Instrumental:

e Cajade laparotomia (montada en la mesa auxiliar).
o Caja de cirugia laparoscopica de cirugia general.

e Optica de 0°.

e Cable de luz fria.

o Bateas.

Si hay colangio:

o Cajade vias biliares.
Separador bivalvo.
e Doyen de los tres tamafios.

Textil:

e 2 sabanas.
e 1 travesero.
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4 pafos.
3 batas.
1 sébana fenestrada.

Material no fungible:

2 mangos de lampara.
Suero caliente.
Presurizador.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
Campo para laparoscopia.

Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirdrgicas.

Povidona yodada.

Bisturi eléctrico.

Placa de bisturi eléctrico.

Cable de histuri (boton).

Hoja de bisturi n.° 22.

Hoja de bisturi n.° 15.

1 bolsa para instrumental.

Funda de cdmara.

Sistema de irrigacion de una via.
Suero fisiolégico: 1 o 3 litros.

Goma de aspiracion rigida.

Apositos para herida quirlrgica.

1 trocar romo desechable de 5-12 mm.

Portapieza desechable o bolsita para rescate de pieza.

Jeringa de 20 ml con suero fisiolégico.

En caso de colangio:

Funda estéril para el intensificador de imagen.

Brénula intravenosa del n.° 14.
Jeringas de 10y 20 cc.

Sondas de alimentacién roja y verde.
Contraste.

Suturas:

1 poliéster trenzado no reabsorbible del 1 con aguja de anzuelo de

32 mm.
Grapadora.

Manual préctico de instrumentacion quirtrgica en enfermeria
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Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion arrifionada.
Mesa de instrumentacion Mayo.

Arco intensificador (si se realiza colangio).
Arco duro.

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico.
e Aspirador.

Posicion quirargica

e Decubito supino, posicién para litotomia.

Esplenectomia

Especialidad
Cirugia general y digestiva.

Procedimiento
Esplenectomia.

Descripcion
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Es la extirpacion quirdrgica del bazo. Esta indicada en caso de lesiones
traumaticas graves del 6rgano o en ciertas enfermedades hematoldgicas.

e Apertura abdominal mediante incision mediana supraumbilical o

subcostal izquierda.

e Movilizacién esplénica mediante diseccion y ligadura de vasos y

ligamentos.
o Identificacion de la vena y arteria esplénica.
e Pinzamiento, ligadura y seccion de la vena y arteria esplénicas.
o Extirpacion del bazo.
o Cierre de la herida.
Material
Instrumental:

e Cajade laparotomia o colon (si el paciente es obeso).
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Material no fungible:

1 batea grande.

1 batea mediana.

1 separador compas.
1 valva suprapubica.
2 valvas de Doyen.

1 valva maleable.

2 mangos de lampara.

Textil:

4 sabanas.

1 travesero.

4 pafios.

3 batas.

1 sébana fenestrada.

Material fungible:

Guantes quirdrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Povidona yodada.

Bisturi eléctrico.

Terminal largo de bisturi eléctrico.
Placa de bisturi eléctrico.

2 gomas de aspiracion.

Cénula de aspiracién grande.
Bolsa de instrumental.

2 hojas de bisturi n.° 22.

Bote para muestra de anatomia patoldgica.
Drenajes Penrose o aspirativo.
Aposito para herida quirdrgica.

2 tallas impermeables grandes.

Suturas:

Ligaduras de poliglicolico del 0y 2/0 de 45y 75 cm.
Ligaduras de seda del 2, 1y 0.

Poliglicdlico con aguja cilindrica del 0y 2/0.
Poliglicdlico doble del 1 o del 2.

Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacion Mayo.
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Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico.

e Aspirador.

Posicion quirdrgica

e Paciente en posicion declbito supino.

Hemicolectomia derecha e izquierda
Especialidad

Cirugia general y digestiva.

Procedimiento
Hemicolectomia derecha e izquierda.
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La hemicolectomia derecha se practica en neoplasia de colon, carci-
noma en la flexura hepatica o porcion proximal del colon transverso. La
hemicolectomia izquierda, en diagndsticos como la neoplasia de sigma

proximal o del colon descendente.

Descripcion

Se trata de la reseccion tumoral segun la localizacion. La via de acceso es

una laparotomia media o paramedia.

Material
Instrumental:

e Cajade colon.
Textil:

4 sébanas.

1 travesero.

8 panos.

1 bata.

1 sabana fenestrada.

Material no fungible:

e 2 bateas medianas.
1 batea grande.
e Separador de compas.
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2 valvas de Doyen.
1 valva suprapubica.
Satinsky suelto.
Mangos de lampara.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa.
Campo para cirugia.

2 batas desechables.

2 bolsas de instrumental.

Guantes quirlrgicos.

Gasas quirdrgicas.

Compresas quirurgicas.

Povidona yodada.

1 goma de aspirador.

Canula de aspiracion mediana.

Bisturi eléctrico.

Terminales de bisturi eléctrico largo y corto.
Placa de bisturi eléctrico.

Rascador de punta.

Jeringa uroldgica de 50 cc.

Suero de irrigacion caliente.

Hojas de bisturi n.° 22.

Hojas de bisturi n.° 15.

Suturas:

Suturas mecanicas GIA 80 y cargas.

Ligaduras de poliglicélico del 0y 2/0 (150 y 45 cm).
Poliglicdlico del 0, 2/0 y 3/0.

Poliglicélico dable del 2.

Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacién Mayo

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico.
e Aspirador.

Posicion quirdrgica
o Decubito supino (s6lo en la hemicolectomia izquierda se posiciona al
paciente en decubito supino con perneras).



© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Capitulo | 2 Protocolos quirtrgicos por especialidad

Herniorrafia

Especialidad
Cirugia general y digestiva.

Procedimiento

Herniorrafia.

Descripcion

Consiste en reparar desgarros de la aponeurosis a nivel abdominal.

Material

Instrumental:

Caja de cirugia menor.
Material no fungible:

1 batea.
2 mangos de lampara.

Textil:

2 sabanas.

4 pafios.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

Talla estéril impermeable para mesa de instrumentacion.
Cénula y goma de aspiracion (a mano).

Bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.® 22 y 15.

Cinta elastica.

Compresas y gasas quirdrgicas.

Guantes quirdrgicos estériles.

Aposito quirdrgico esteéril.

Malla de polipropileno.

Suturas:

Poliglicélico del 2/0 VV20.

117
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Poliglicélico del 0 \V30.

Ligaduras de poliglicélico del 2/0.
Polipropileno del 2/0 VV20.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo.

Aparataje quirargico

e Consola bisturi eléctrico.
e Aspirador.

Posicién quirdrgica
e Decubito supino.
PROTOCOLOS DE CIRUGIA ORTOPEDICA

Y TRAUMATOLOGICA

Clavo-placa

Especialidad
Cirugia ortopédica y traumatolégica.

Procedimiento

Clavo-placa para osteosintesis de fractura pertrocantérea de fémur.

Descripcion

Intervencion quirlrgica cuyo fin es la sintesis del fémur proximal mediante

un sistema de clavo-placa.
Material
Instrumental:

Caja grande de hueso.
Maximotor quirdrgico.

Pinzas reductoras de hueso.
Pinzas para fijar la placa al hueso: Verbruger.

Cajas especificas de instrumentacién del clavo-placa e implantes.
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Material no fungible:

2 mangos de lampara.
2 bateas.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

6 sabanas.

1 travesero.

4 pafos.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

Talla impermeable estéril.

Guantes quirlrgicos.

Cénula'y goma de aspiracion.

Bisturi eléctrico.

Jeringa urologica.

Gasas y compresas quirurgicas.

Aguja, sonda de drenaje aspirativo del n.° 12 y botella de aspiracion.
Hojas de bisturi n.° 22.

Campo adhesivo estéril.

Bolsa para instrumental.

Aposito para herida quirdrgica.

Funda estéril para intensificador de imagen.
Suero fisiolégico para irrigacion.

Suturas:

Grapadora.

Reabsorbible del 2 con aguja triangular de 48 mm.
Reabsorbible del 0 con aguja triangular de 37mm.
Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm.

Mobiliario quirargico necesario

Mesa de instrumentacién arrifionada.

Aparataje quirdrgico

Bisturi eléctrico.
Aspirador.
Intensificador de imagen.
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Posicion quirdrgica
e Paciente en declbito supino sobre mesa de traccion.

Osteosintesis de tibia y peroné

Especialidad
Cirugia traumatoldgica y ortopédica.

Procedimiento
Osteosintesis de fractura distal de tibia y perone.

Descripcion
Intervencion quirdrgica cuyo fin es la osteosintesis de la fractura.

Material
Instrumental:

Caja mediana de hueso.

Caja de instrumental e implantes de pequefios fragmentos.
Maximotor quirdrgico.

Pinzas reductoras de hueso.

Pinzas sujetaplacas tipo Verbruger.

Cucharillas.

Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.
2 bateas.
e Venda de Smart para realizacion de isquemia.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

3 sabanas.

1 sébana perforada.
1 travesero.

4 panfos.

3 batas.

Material fungible:

e Hojas de bisturi n.”*22 y 15.
Venda tubular estéril (stokinette).
e Gasas y compresas quirdrgicas.
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2 tallas impermeables estériles.

Campo adhesivo estéril.

Canula y goma de aspiracion.

Bisturi eléctrico.

Jeringa uroldgica.

Suero fisioldgico para irrigacion.

Funda estéril para intensificador de imagen.
Venda de algodon estéril.

Venda el&stica.

Venda de yeso.

Suturas:

e Grapadora.
e Suturas reabsorbibles del 0y 2/0 con aguja triangular de 37 y 24 mm,
respectivamente.

Mobiliario quirairgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdrgico

Intensificador de imagen.
Bisturi eléctrico.
Aspirador.

Bomba de isquemia.
Manguito de isquemia.

Posicion quirargica

e Paciente en decubito supino.
Prétesis parcial de Thompson
Especialidad

Traumatologia y cirugia ortopédica.

Procedimiento
Protesis parcial de Thompson.

Descripcion

Sustitucion parcial (cabeza de fémur) de la articulacion de la cadera con
una proétesis que consta de un vastago mas cabeza femoral.
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Material
Instrumental:

Caja grande de hueso.

Caja de protesis parcial Thompson.
Caja de tapones femorales.
Maximotor quirdrgico.

Material no fungible:

2 mangos de lampara.

2 bateas.

Pistola de cementacion.
Cuchara de Chadley.
Cucharilla.

Disector de Mac Donald.
Marco de Chadley.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

4 sébanas.

1 travesero.

4 pafos.

3 batas.

1 sdbana fenestrada.

Material fungible:

Bolsa para instrumental.

2 hojas de bisturi n.° 22.

2 vendas tubulares estériles (stokinette).
Gasas y compresas quirdrgicas.

2 tallas impermeables estériles.

2 campos en U desechables para cadera.
Gomay canula de aspiracion.

Bisturi eléctrico.

Suero fisioldgico para irrigacion.
Aguja, sonda de drenaje aspirativo del n.° 12 y botella de aspiracion.
Cemento para pistola.

Jeringa urolégica.

Campo adhesivo estéril.

Esponja para canal medular.

Suturas:

e Grapadora.
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o Reabsorbible del 2 con aguja triangular de 48 mm.
o Reabsorbible del 0 con aguja triangular de 37 mm.
e Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm para drenaje.

Mobiliario quirargico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirurgico

e Bisturi eléctrico.

e Aspirador.

Posicion quirdrgica

o Decubito lateral o supino.

Acromioplastia

Especialidad
Cirugia ortopédica y traumatolégica.

Procedimiento
Acromioplastia.

Descripcion
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La acromioplastia es una intervencién quirargica cuyo fin es eliminar
una de las causas de la patologia del sindrome subacromial. Se reali-

za una osteotomia en el relieve anteroinferior del acromion.

Material
Instrumental:
Caja mediana de hueso.

Caja de separadores de hombro.
Separador autoestatico curvo pequefio.

Caja de fresas para micromotor.

Material de posible necesidad: minimotor o micromotor quirdrgicos.
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Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.
e 2 bateas.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

e 3sabanas.
e 1 travesero.
e 4 pafos.
e 3batas.
Material fungible:
o 2 s&banas en U desechables.
o Talla impermeable estéril.
e Hojas de bisturi: n.”* 22y 15.
e Bisturi eléctrico.
e Goma de aspirador y aspirador tamafio pequefio estéril.
e Venda tubular estéril.
e Gasas y compresas quirdrgicas.
e Apdsito para herida quirdrgica.
e Inmovilizador de hombro.
e Aguja, sonda de drenaje aspirativo del n.° 10 y botella de vacio.
e Jeringa uroldgica.

Suturas:

e Reabsorbible del 2 y 0 ambos con aguja triangular de 48 y 37 mm,
respectivamente.

e Grapadora.

e lIrreabsorbible para drenaje (seda del O con aguja triangular de
37 mm).

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacién Mayo o mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico.
e Aspirador.

Posicion quirdrgica
e Paciente semisentado.
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Artroscopia

Especialidad
Cirugia ortopédica y traumatolégica.

Procedimiento

Artroscopia de rodilla.

Descripcion

Vision endoscpica de la articulacion de la rodilla. A través de ella se
pueden realizar diferentes intervenciones, como una meniscectomia, libe-
racion de la aleta externa de la rodilla o una reconstruccion del ligamento
cruzado anterior.

Material

Instrumental:

Caja de artroscopia.
Motor de artroscopia.
Optica de 4 mmy 30°.
Cable para fuente de luz.

Material no fungible:

1 batea.
Venda de Smart para realizacion isquemia.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

1 sabana.
2 batas.

Material fungible:

Talla impermeable estéril.

Hojas de bisturi n.° 11.

Bisturi eléctrico para artroscopia.

Goma de aspiracion.

Gasas y compresas quirurgicas.

Funda de cdmara.

Sébana desechable para artroscopia.

Suero fisiolégico para irrigacion de 3 litros.
Branula intravenosa del n.° 18.
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Guantes quirlrgicos.

Venda de algoddn estéril.

Venda eléstica.

Equipos de irrigacion y aspiracion para bomba de irrigacién de
artroscopia.

Suturas:

e Monofilamento de 3/0 con aguja triangular de 19 mm.
e Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirargico

e Torre de artroscopia compuesta por: monitor, fuente de luz fria,
camara y procesador de imagen.

Bomba de isquemia.

Manguito de isquemia.

Aspirador.

Bisturi eléctrico.

Posicidn quirdrgica
e Paciente en decubito supino con el miembro inferior que se va a tratar
sujeto con la garra de artroscopia.

Clavo intramedular de fémur

Especialidad
Cirugia ortopédica y traumatolégica.

Procedimiento
Clavo intramedular de fémur.

Descripcion

Osteosintesis de fractura de fémur, incluidas las fracturas conminutas y
bifocales.
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Material

Instrumental:

Caja grande de hueso.

Maximotor quirdrgico.

Fresas intramedulares.

Guia intramedular.

Instrumental especifico del clavo intramedular.
Implantes.

Material no fungible:

2 mangos de lampara.
2 bateas.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

7 sabanas.

2 traveseros.

3 batas.

4 pafos.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas impermeables estériles.

Hojas de bisturi n.° 22.

Bisturi eléctrico.

Goma de aspiracién y canula de aspiracion grande.
Gasas y compresas quirdrgicas.

Aposito para herida quirdrgica.

Jeringa uroldgica.

Bolsa de instrumental estéril.

Suero fisiolégico para irrigacion.

Guantes quirdrgicos.

Funda estéril para intensificador de imagen.

Suturas:

Reabsorbible del 2 y 0 con aguja triangular de 48 y 37 mm, respec-
tivamente.
Grapadora.

Mobiliario quirargico necesario

Mesa de instrumentacién arrifionada.
Mesa de instrumentacion Mayo.
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Aparataje quirargico

o Bisturi eléctrico.
e Aspirador.
e Intensificador de imagen.

Posicion quirdrgica
e Paciente en decubito supino sobre mesa de traccién.

Fijador externo

Especialidad
Cirugia ortopédica y traumatologica.

Procedimiento
Colocacién de fijador externo.

Descripcion

Intervencion quirdrgica cuyo fin es la osteosintesis extrasea para el
tratamiento de fracturas con afectacion grave de partes blandas o muy
conminutas (osteotaxis).

Material
Instrumental:

e Caja grande, mediana o pequefia de hueso segun la envergadura del
hueso que se va a tratar.

e Maximotor quirurgico.

o Cajas especificas del fijador externo: instrumental e implantes.

Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.
e 1 batea.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

3 sébanas.

1 travesero.

4 pafos.

2 batas.

1 sdbana fenestrada.
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Material fungible:

2 tallas impermeables estériles.
Canula 'y goma de aspiracion.
Jeringa uroldgica de 50 cc para lavar.
Guantes quirdrgicos.

Bisturi eléctrico.

Gasas y compresas quirdrgicas.

Hoja de bisturi n.> 22 y 15.

Venda tubular estéril.

Funda estéril para intensificador de imagen.
Venda de algodon estéril.

Venda el&stica.

Suero fisiolégico para irrigacion.

Suturas:

e Monofilamento de 3/0 o 4/0 con aguja triangular de 19 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdrgico

e Bisturi eléctrico.
e Aspirador.
e Intensificador de imagen.

Posicion quirdrgica

e Paciente en decubito supino: si la intervencion es de miembro supe-
rior, sobre mesa de mano.

Hallux-valgus

Especialidad
Cirugia ortopédica y traumatolégica.

Procedimiento
Escision de hallux-valgus.
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Descripcion

Intervencion quirdrgica cuyo fin es la escision de la deformacion dolo-
rosa del primer dedo del pie (exostosis) y alineacion metatarsofalangica
del hallux.

Material
Instrumental:

o Caja de hallux-valgus.

e Instrumental de posible necesidad: maximotor, instrumental e implan-
tes de osteosintesis de pequefios fragmentos, caja de pie.

e Pinzas de reduccion de hueso (Capdevila).

Material no fungible:
e 2 mangos de lampara.

2 bateas.
e \enda de Smart para realizacion de isquemia.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

3 sébanas.

1 travesero.

4 panfos.

2 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas impermeables estériles.

Guantes quirlrgicos.

Bisturi eléctrico.

Gasas y compresas quirdrgicas.

Hoja de bisturi n.> 22 y 15.

Venda tubular estéril.

Funda estéril para intensificador de imagen (opcional).
Venda de algodén estéril.

Venda elastica.

Suturas:

e Monofilamento de 3/0 con aguja triangular de 19 mm.
o Reabsorbible del 2 (48 0 37 mm) y del 2/0 (24 mm) con aguja trian-
gular.
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Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdrgico

Bisturi eléctrico.

Aspirador.

Bomba de isquemia.

Manguito de isquemia.

Aparataje de posible necesidad: intensificador de imagen.

Posicion quirargica
e Paciente en decubito supino.

Protesis total de cadera

Especialidad
Cirugia ortopédica y traumatolégica.

Procedimiento
Prétesis total de cadera.

Descripcion

Intervencion quirurgica cuyo fin es la sustitucion total de la articulacion
de la cadera por una protesis que consta de un vastago femoral, un cotilo
metalico, un complemento plastico o cerdmico para cotilo y una cabeza
femoral.

Material
Instrumental:

o Caja grande de hueso.

Maximotor quirdrgico.

Cajas especificas de instrumentacién de la prétesis de cadera.
Cucharillas.

Separador de Chadley.

Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.
e 2 bateas.
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Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

e 5 sabanas.
2 traveseros.
4 pafios.

Material fungible:

3 batas desechables estériles.

2 campos desechables en U estériles.

3 tallas impermeables estériles.

Guantes quirdrgicos.

Cénula 'y goma de aspiracion.

Bisturi eléctrico.

Terminal largo para bisturi eléctrico.

Jeringa urolégica.

Gasas y compresas quirdrgicas.

Aguja, sonda de drenaje aspirativo del n.° 12 y botella de vacio.
Hojas de bisturi n.° 22.

2 vendas tubulares estériles (stokinette).

Campo adhesivo estéril.

Bolsa para instrumental.

Pistola de lavado pulsatil.

Bolsa de suero fisiologico para irrigacion de 3 litros.
Esponja para canal medular.

Suero fisioldgico para irrigacion.

Apdsito para herida quirdrgica.

Suturas:

Grapadora.

Reabsorbible del 2 con aguja triangular de 48 mm.
Reabsorbible del 0 con aguja triangular de 37 mm.
Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e 2 mesas de instrumentacion arrifionadas.

Aparataje quirdargico

e Bisturi eléctrico.
e Aspirador.

Posicion quirdrgica
e Paciente en decubito lateral sobre el lado contrario al que se va a tra-
tar o en declbito supino (segln la via de abordaje).
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Protesis total de rodilla

Especialidad
Cirugia ortopédica y traumatolégica.

Procedimiento
Prétesis total de rodilla.

Descripcion

Sustitucion quirdrgica de las superficies articulares de la rodilla mediante
componentes metalicos femoral y tibial, componente tibial de polietileno
y botén de polietileno para la rétula.

Material
Instrumental:

Caja grande de hueso.

Maximotor.

Cajas especificas de instrumentacion de la protesis de rodilla.
Disector de Mac Donald.

Cucharilla.

Pinza de cocodrilo.

Punzon.

Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.
2 bateas.
e \enda de Smart.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

e 4 sabanas.
e 2 traveseros.

Material fungible:

3 batas desechables estériles.
Campo desechable de rodilla estéril.
2 tallas impermeables estériles.
Guantes quirlrgicos.

Canula 'y goma de aspiracion.
Bisturi eléctrico.
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Cemento quirdrgico.

Jeringa uroldgica.

Gasas y compresas quirdrgicas.

Aguja para colocacién de sonda de drenaje.
Sonda de drenaje aspirativo.

Botella de vacio para drenaje aspirativo.
Hojas de bisturi del n.° 22.

Venda tubular estéril (stokinette).

Campo adhesivo estéril.

Bolsa para instrumental.

Pistola de lavado pulsatil.

Bolsa de suero fisiolégico para irrigacion de 3 litros.
Venda de algodoén estéril.

Venda de algoddn no estéril.

Venda elastica.

Suturas:

Grapadora.

Reabsorbible del 2 con aguja triangular de 48 mm.
Reabsorbible del 0 con aguja triangular de 37 mm.
Seda del 0 con aguja triangular de 37 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario
e 2 mesas de instrumentacion arrifionadas.

Aparataje quirargico

Bisturi eléctrico.
Aspirador.

Bomba de isquemia.
Manguito de isquemia.

[}
[ J
[ J
[}
Posicién quirdrgica

e Paciente en decubito supino.
Sindrome del tdnel carpiano
Especialidad

Cirugia ortopédica y traumatologica.

Procedimiento
Liberacion del tanel del carpo.
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Descripcion

Intervencion quirdrgica cuyo fin es la liberacién del nervio mediano
mediante la seccion del ligamento anular del carpo.

Material

Instrumental:

Caja local de traumatologia.
Mano de plomo.

Material no fungible:

2 mangos de lampara.
1 batea.
Venda de Smart para la realizacién de isquemia.

Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

3 sabanas.

1 travesero.

2 batas.

4 pafos.

1 sébana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas impermeables estériles.
Guantes quirlrgicos.

Canula 'y goma de aspiracion.
Bisturi eléctrico.

Gasas y compresas quirdrgicas.
Hoja de bisturi n.> 22 y 15.
Venda tubular estéril.

Venda de algodon estéril.
Venda eléstica.

Suturas:
Monofilamento de 3/0 o0 4/0 con aguja triangular de 19 mm.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

Bisturi eléctrico.
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e Aspirador.
e Bomba de isquemia.
e Manguito de isquemia.

Posicion quirdrgica
e Paciente en decubito supino con la mano que se va a tratar sobre mesa
de mano.

PROTOCOLOS DE CIRUGIA TORACICA
Lobectomia de pulmon

Especialidad
Cirugia torécica.

Procedimiento
Lobectomia.

Descripcion

Extirpacion de un lébulo pulmonar afectado por un proceso tumoral o
lesion infecciosa que impide el funcionamiento normal de éste.

Material
Instrumental:

Caja de torax.

Caja de motor esternotomo (a mano).
Caja de palas de desfibrilador (a mano).
Caja con grapadora sutura lineal.

Material no fungible:

2 bateas.
2 mangos de lampara.

Textil:

6 sabanas.

8 pafios.

3 batas.

1 sdbana fenestrada.
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Material fungible:

3 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacion y
campo.

Torniquete con cinta de algodon.

Sonda de alimentacién pediétrica de 10 ch.

Cola quirdrgica de fibrina de 5 ml.

Sistema de pulverizacion de cola quirtrgica.
Campo adhesivo transparente 60 x 40 cm.

Aposito hemostatico 10 x 20 cm (a mano).

Clips del n.° 13,115y 9.

Bisturi eléctrico y terminal de pala largo.
Limpiabisturi.

Hojas de bisturi n.> 22, 15y 11.

Compresas, gasas y torunditas quirdrgicas.

Guantes quirlrgicos estériles.

Sistema de aspiracién-irrigacion.

Catéter de drenaje toracico 32 ch (recto y acodado).
Conexion en «y».

Tubos para conexion de drenaje toracico.

Drenaje torécico de sello hidraulico.

Apositos estériles.

Suturas mecénicas varias: lineal 30 y 60, lineal articulada 30 y 55
(para tejidos, bronquios y vasos).

Cargas de grapadora para sutura lineal.

Suturas:

Dexon del 2 cinta.

Dexon del 2 con aguja triangular de 48 mm.

Dexon del 0 y 2/0 con aguja triangular de 37 mm.
Dexon del 0, 2/0 y 3/0 con aguja circular de 26 mm.
Hebras de seda del 2, 1, 0 y 2/0.

Seda del 2 con aguja triangular de 35 mm.
Polipropileno de 4/0 con aguja de 17 mm (prolene).
Polipropileno de 3/0 con aguja de 26 mm (prolene).
Grapadora.

Mobiliario quirairgico necesario

Mesa de instrumentacion arrifionada.
Mesa de instrumentacién Mayo (0 en su lugar mesa de instrumenta-
cion Mayfield).

Aparataje quirdrgico

Consola para bisturi monopolar.
Consola de aspiracion-irrigacion Vital-Vue.
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e Consola esternotomo.
o Desfibrilador.
o Fibroscopio y fuente de luz fria (a mano).

Posicién quirdrgica
e Paciente en decubito lateral con pillé subcostal para elevacion del

torax y almohada entre las piernas (la de arriba en extension y la de
abajo en flexion).

Mediastinoscopia

Especialidad
Cirugia torécica.

Procedimiento
Mediastinoscopia.

Descripcion

Acceso minimamente invasivo del mediastino que permite su visualiza-
cién y toma de muestras para diagndstico.

Material
Instrumental:

Mediastinoscopia.

Complementos para mediastinoscopia.
Boquilla de cristal para aspiracion.
Palas de desfibrilador.

Instrumental de posible necesidad:
Caja de cirugia toracica.

Esternotomo.

Material no fungible:

e 1 batea.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

5 sabanas.

4 pafos.

3 batas.

1 sdbana fenestrada.
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Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacion y
campo.

Jeringa de 10 cc.

2 agujas de 25 GA.

Campo adhesivo transparente 60 x 40 cm.
Bote de biopsia.

Hojas de bisturi n.>22 y 11.

Goma de aspirador de silicona fina.

Bolsa de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Aposito estéril 9 x 10 cm.

Guantes quirlrgicos estériles.

Compresas y gasas quirirgicas.

Clips del n.° 11,5y 9 mm a mano.

Suturas:
Poliglicélico de 2/0 P14.

Grapadora.
Polipropileno de 4/0 CV23 a mano.

Mobiliario quirdrgico necesario

Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

Aspirador de pared.

Consola bisturi eléctrico.

Desfibrilador.

De posible necesidad: consola motor esternotomo.

Posicion quirargica

Decubito supino con los brazos pegados y rodillo subescapular (hiper-
extension del cuello).

Neumonectomia

Especialidad

Cirugia torécica.
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Procedimiento
Neumonectomia.

Descripcion
Consiste en extirpar un pulmén en su totalidad.

Material
Instrumental:
o Caja de torax.

Palas internas de desfibrilador.
e Esternotomo.

Material no fungible:

e 3 bateas (diferentes tamafios: grande, mediana y pequefia).
e 2 mangos de lampara.

Textil:

6 sabanas.

4 pafos.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

3 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacién y
campo.

Campo adhesivo transparente de 60 x 40 cm.

Aposito hemostatico 10 x 20 cm.

Cola quirurgica de fibrina 5 ml.

Sistema para pulverizacion de cola quirurgica.

Sistema de aspiracion-iluminacion e irrigacion.

2 bolsas para instrumental.

Bisturi eléctrico.

Terminal largo punta paleta de bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.> 22y 11.

Mordazas.

Cintas para vasos.

Torniquetes con cinta de algodén.

Clipsdeln° 13,115y 9.

Suturas mecanicas 55-30 y/o TA 60-30.

Suturas mecanicas vasculares: lineal articulada 30 y lineal 30.
Botes de biopsia.

Guantes quirlrgicos estériles.
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Gasas, compresas y torundas quirdrgicas.
Catéter toracico de 32 ch recto.

Drenaje para neumonectomia.

Apositos estérilesde 9 x 30 cmy 9 x 20 cm.

Suturas:

Poliglicélico cinta 2 KV40.
Poliglicélico del 2 GS13.
Poliglicélico del 0 GS11.
Ploliglicélico del 0 V20.
Poliglicélico de 2/0 VV20.
Poliglicélico de 3/0 CV23.
Hebras de seda del 2, 1, 0y 2/0.
Seda del 1 02 GS11.
Polipropileno de 3/0 KV7.
Polipropileno de 4/0 CV23.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirdrgico

Consola para esternotomo.

Desfibrilador.

Consola para bisturi eléctrico.

Consola para conexion aspirador-irrigador.
Manguera de aire.

Posicion quirargica
e Paciente en decubito lateral con pillé subcostal y almohada entre la
piernas (la de arriba en extension y la de abajo en flexion).

Simpatectomia

Especialidad
Cirugia torécica.

Procedimiento
Simpatectomia.
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Descripcion

Consiste en electrocoagular los ganglios simpaticos que discurren a la
altura de la segunda y tercera costillas.

Material
Instrumental:
e Caja de toracoscopia.

Cable de luz fria.
o Caja de térax y esternotomo (a mano).

Material no fungible:

e 1 batea.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

5 sébanas.

4 pafios.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

o 2 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacién y
campo.

Funda de cdmara.

Campo adhesivo transparente 60 x 40 cm.

Goma de aspiracion.

Sistema de irrigacion de 1 via.

Bolsa de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.”* 22 y 11.

Gatillo interruptory cable monopolar para endoscopia.
Toracostomo de 10,5.

2 catéteres toracicos de 16 ch.

Conector en «y».

Conexion para drenaje toracico.

Drenaje toracico de sello hidraulico.

Apdsitos estériles de 9 x 10 cmy 9 x 15 cm.

Guantes estériles.

Gasas y compresas quirdrgicas.
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Suturas:

e Sedadel 1 GS11.
e Grapadora.

Mobiliario quirarrgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada.

Aparataje quirdrgico

e Torre de endoscopia.
e Modduloy cable de temperatura.
e Esternotomo.

Posicion quirargica

e Paciente en posicion de trendelenburg con los brazos en extension y
en rotacion externa.

PROTOCOLOS DE CIRUGIA VASCULAR
By-pass femoro-femoral

Especialidad
Cirugia vascular-angiologia.

Procedimiento
By-pass femoro-femoral cruzado.

Descripcion

Consiste en conectar una femoral funcionante con la contralateral, para
proporcionar flujo al miembro inferior que irriga dicho vaso trom-
bosado.

Material
Instrumental:

o Cajade by-pass periférico.
o Cajade tunelizadores de prétesis (opcional).



144 Manual practico de instrumentacién quirtrgica en enfermeria

Material no fungible:

e 2 bateas.
Aguja de Reddn.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

3 sabanas.

8 pafios.

3 batas.

1 sébana fenestrada.

Material fungible:

e 2 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentaciéon y
campo.

Sondas de alimentacion pediatrica (4, 6, 8 y 10).

2 jeringas de 20 cc.

Cintas para vasos (mini y maxi).

Clipsdeln.° 11,5y 9.

Campo adhesivo transparente (opcional).

Aposito hemostatico de 10 x 20 cm.

Canula de aspiracion (mediana y pequefia).

Goma de aspirador.

2 bolsas de instrumental.

2 bisturis eléctricos.

Hojas de bisturi n.® 22 y 11.

Sonda de Red6n n.°12 y botella para conexién y drenaje.

Suero fisioldgico heparinizado (1cc de heparina al 5% en 1.000 ml de
suero fisiol6gico).

Compresas, gasas y torunditas quirdrgicas.

e Guantes quirGrgicos estériles.

Suturas:

Dexon de 2/0 GS11.
Hebras de seda del 0y 2/0.
Polipropileno de 5/0 KV5.
Seda del 0 VV20.

Seda del 1 GS11.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion: arrifionada y de Mayo.
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Aparataje quirdrgico

e Consola para bisturi eléctrico.
e Aspirador.

Posicion quirdrgica
e Declbito supino.

Fistula arteriovenosa

Especialidad
Angiologia y cirugia vascular.

Procedimiento
Fistula arteriovenosa.

Descripcion

145

Comunicar una arteria con una vena para aumentar el flujo de la Gltima.

Material
Instrumental:

o Caja de fistula arteriovenosa.
o Cajade tunelizadores

Material no fungible:

o 1 batea.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

1 sabana fenestrada.
4 pafios.

2 sabanas

3 batas.

Material fungible:

o 2tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacion y campo

(100 x 75 cm'y 100 x 150 cm).
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2 jeringas de 20 cc.

Ap06sito hemostatico 5 x 7,5 cm
Goma aspirador

Canula de aspiracién pequefia
Bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi 22 y 11.

Cuchillete oftdlmico de 15°.

Cintas para vasos mini.

Suero fisiolégico heparinizado al 5%
Sondas de alimentacién pediatrica con testigo radiolégico de 4, 6 y 8 ch
(para irrigar los vasos).

Aposito estéril de 9 x 10 cm.
Guantes quirdrgicos estériles.

e Gasas quirdrgicas.

Suturas:

Hebras de seda de 2/0 0 3/0
Polipropileno de 6/0 CV1.
Poliglicdlico de 3/0 - C/3.
Nailon o seda de 3/0 - C/3.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion Mayo.
e Mesa de mano.
e 3taburetes.

Posicién quirdrgica
o Decubito supino con brazo en extension, sobre mesa de mano.

e Laintervencion se realiza bajo anestesia local, infiltrando la zona con
mepivacaina o lidocaina al 2%.

Sustitucion de aorta abdominal
Especialidad

Cirugia vascular-angiologia.

Procedimiento
By pass aortobifemoral.



© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Capitulo | 2 Protocolos quirdrgicos por especialidad 147

Descripcion

Consiste en sustituir la aorta aneurismatica por una prétesis que ira
conectada proximalmente a aorta y distalmente a las arterias femorales,
restableciéndose el flujo.

Material

Instrumental

Caja de by-pass aortico.
Caja de tunelizadores de prétesis (opcional).
Separador abdominal de palas intercambiables.

Material no fungible

3 bateas.
2 mangos de l&mpara.
Aguja de Red6n n.° 12,

Textil:

5 sabanas.

8 pafios.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacion y
campo.

Sondas de alimentacién pediétrica (4, 6, 8 y 10).

2 jeringas de 20 cc.

Jeringa urologica de 50 cc.

Cintas para vasos (mini y maxi).

Cintas de algoddn.

Clipsdel n° 11,5y 9.

2 campos adhesivos transparentes 60 x 40 cm.

Aposito hemostatico 10 x 20 cm.

Parche de teflon.

Cénula de aspiracion (grande, mediana y pequefia).
Goma de aspirador.

2 bolsas para instrumental.

2 bisturis eléctricos.

Hojas de bisturi n.> 22 y 11.

Sonda de Reddn n.° 12 y botella para conexién y drenaje.
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e Suero fisioldgico heparinizado (1 cc de heparina al 5% en 1.000 ml
de suero fisiolégico).

Compresas, gasas y torunditas quirdrgicas.

Guantes quirlrgicos estériles.

Set para recuperador de sangre.

Protesis vascular o injerto.

Suturas:

Poliglicélico cinta 2 KV40.

Poliglicélico de 2/0 GS11.

Poliglicélico de 2/0 V20 o V30.

Hebras de seda del 0y 2/0.

Seda del 0 CV20.

Seda del 1 GS11.

Polipropileno de 3/0 KV7.

Polipropileno de 5/0 con aguja de 17 mm.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacién arrifionada.
e Mesa de instrumentacién Mayo.
o Pillé y manguera de aire.

Aparataje quirargico

Aspirador.

Consola para bisturi eléctrico.
Desfibrilador.

Recuperador de sangre.

Posicion quirdrgica
o Decubito supino con pillé sublumbar.

Varices (safenectomia)
Especialidad

Cirugia vascular-angiologia.

Procedimiento
Varices: venotomia y/o safenectomia.
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Descripcion

Consiste en desconectar la safena dafiada para cortar el flujo a los vasos
periféricos afectados.

Material

Instrumental:

Caja de varices.
Material no fungible:

1 batea.
2 mangos de lampara.

Textil:

2 sébanas.

4 pafos.

3 batas.

1 sabana fenestrada.

Material fungible:

2 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacion y
campo.

Canula y goma de aspiracion (a mano).
Bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n.®* 22 y 11.

Compresas y gasas quirdrgicas.

Guantes quirlrgicos estériles.
Fleboextractor.

Venda eléstica de 10 cm x 10 m.

Venda adhesiva elastica de 10 cm x 2,7 m.
Aposito estéril.

Suturas:

Poliglicélico de 2/0 con aguja triangular de 24 mm.

Hebras de seda de 2/0.

Seda del 0 con aguja circular de 26 mm.

Seda del 1 con aguja triangular de 35 mm.

Seda de 3/0 con aguja triangular de 19 mm o en su defecto nailon 3/0
con aguja triangular de 19 mm.

Glicolico monofilar con aguja triangular de 19 mm.
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Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion Mayo.

Aparataje quirargico

e Consola para bisturi eléctrico.
e Aspirador.

Posicion quirdrgica
e Deculbito supino o prono, segun sea la safena interna o externa la le-
sionada.

PROTOCOLOS DE CIRUGIA CARDIACA
By-pass coronario

Especialidad
Cirugia cardiaca.

Procedimiento
By-pass coronario.

Descripcion

Consiste en mejorar la perfusion en el rea que irriga la coronaria infar-
tada mediante la colocacion de una vena o una arteria «puenteando» la
estenosis.

El injerto para by-pass procede de mamaria, safena o radial.

Material

Instrumental:

Caja de cirugia cardiaca.

Motor esternotomo.

Separador para extraccion de arteria mamaria.
Caja de tijeras de Potts o vasculares.

Caja de instrumentos para coronaria y mamaria.
Caja de palas internas de desfibrilador.
Medidores de flujo coronario.
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Material no fungible:
e 5céapsulas (dos grandes y tres medianas) para la cirugia.
2 capsulas para pintado quirdrgico.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

e 7 sabanas.
e 16 pafos.
e 3 batas.

Material fungible:

o 4 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacion y
campo.

Jeringas de 20, 10y 5 cc y jeringa de insulina.

Branula intravenosa del n.° 14.

Hemoclips del n.° 11,5y 9.

Cera de hueso.

Campo adhesivo quirdrgico 60 x 40 cm.

Canula de aspiracion mediana.

Cénula de aspiracion con punta siliconada o de coronarias.
2 gomas de aspirador.

Conector polivalente.

2 bolsas de instrumental.

1 bisturi eléctrico.

Pala larga para electrocoagulacion.

Hojas de bisturi n.> 24,15y 11.

Canula de irrigacion de 50 cc tipo pera.

Llave de tres vias.

Torniquetes (sonda de aspiracion del6 ch).

Teflon para parches.

Cinta de algodon.

Clamps vasculares desechables.

Aguja viuda.

Cuchillete oftalmico de 15°.

Punch de aorta.

Canula de arteriotomia.

Sondas vasculares de 1, 1,5 y 2 (passonet).

Suero fisioldgico heparinizado (1 cc de heparina al 1% en 500 ml de
suero fisiol6gico).

Suero fisiolégico estéril pilé.

Electrodos estimuladores desechables.

Apositos estérilesde 9 x 30 cmy 9 x 15 cm.

Drenaje torécico de 28 fr acodado (si se abre la pleura).
Drenaje pericardico de 21 fr.

Drenaje toracico de sello hidraulico.
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Drenaje torécico de sello hidraulico con control de aspiracion.
Compresas, gasas quirurgicas.

Guantes quirdrgicos estériles.

Papaverina (dilatar coronarias).

Canulacion:

Canula de drenaje venoso doble 36/46.

Cénula arterial de 22 fr.

Adaptador en y para cardioplejia.

Canula para raiz adrtica 14 GA.

Conector 1/2 1/2 sin tap6n y 3/8 3/8 con tap6n.

Suturas:

Poliglicélico del 0 GS11.
Poliglicélico de 2/0 P14.
Hebras de lino 150 cc.
Polipropileno de 3/0 shl.
Polipropileno de 4/0 CV23.
Polipropileno de 6/0 CV11.
Polipropileno de 7/0 BU-1.
Polipropileno de 8/0 Mv-175-8.
Seda del 1 GS11.

Hebras de seda del 0 y de 4/0.
Sutura de acero para esternon.
Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacion Mayfield.

Aparataje quirargico

Consola para bisturi eléctrico.

Consola para motor esternotomo.

Aspirador de pared.

Desfibrilador.

Marcapasos externo y cables de conexion AV.
Medidor de flujo coronario.

Fotoforo.

Fuente de luz fria.

Posicion quirdrgica
e Decubito supino con brazos pegados al cuerpo y rodillo subescapu-
lar.
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Sustitucion de valvula adrtica

Especialidad
Cirugia cardiaca.

Procedimiento

Sustitucion de valvula adrtica.

Descripcion

Consiste en sustituir la valvula dafiada por otra, ya sea bioldgica o
mecénica.

Material
Instrumental:

Caja de cirugia cardiaca.

Motor esternotomo.

Caja de probadores de protesis.

Caja de palas internas para desfibrilador.

Material no fungible:
e 5 céapsulas (dos grandes y tres medianas) para la cirugia.
2 capsulas para pintado quirdrgico.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

e 7 sabanas.
e 12 pafos.
o 3 batas.

Material fungible:

o 4 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacién y
campo.

Jeringas de 20 y 10 cc.

Branula intravenosa del n.° 14.

Clips del n.° 11,5.

Campo adhesivo quirdrgico de 60 x 40 cm.

Canula de aspiracion mediana.

2 gomas de aspirador.

Conector polivalente.

2 bolsas para instrumental.
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1 bisturi eléctrico.

Pala larga para electrocoagulacion.

Hojas de bisturi n.* 22, 15 y 11.

Canula para irrigacién de 50 cc tipo pera.
Llave de tres vias.

Cera de hueso.

Torniquetes.

Teflon para parches.

Cinta de algodon.

Aguja viuda.

Suero fisioldgico.

Suero fisiolégico pilé.

Electrodos estimuladores desechables.
Mordazas mini.

Apdsitos estériles de 9 x 30 cmy 9 x 15 cm.
Drenaje pericardico 21 fry 19 fr.

Conector en «y».

Drenaje torécico de sello hidraulico con control de aspiracion.
Compresas, gasas quirurgicas.

Guantes quirlrgicos estériles.

Canulacion:

Canula de drenaje venoso doble 36/46.

Cénula arterial 22 fr.

Catéter ventricular izquierdo 20 fr.

Canula de perfusion coronaria de 3 mm maleable de 90 y 135°.
Conector para cardioplejia o distribuidor.

Adaptador en «y» para cardioplejia.

Cénula para raiz adrtica 14 GA.

Catéter de retroplejia.

Conector 1/2 1/2 sin tap6n y 3/8 3/8 con tap6n.

Suturas:

Poliglicélico de 2/0 CV20.

Poliglicdlico del 0 GS11.

Hebras de lino 150 cc.

Polipropileno de 3/0 shl.

Polipropileno de 4/0 CV23.

Seda del 1 GS11.

Poliéster de 2/0 KV5 (comisurales).

Poliéster de 2/0 KV5 con parche de teflén de 7 x 3 x 1,5 mm.
Sutura de acero para esternon.

Grapadora.
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Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacién Mayfield.

Aparataje quirdrgico

Consola para histuri eléctrico.

Aspirador de pared.

Consola motor esternotomo.

Desfibrilador.

Marcapasos externo y cables de conexion AV.

Posicion quirargica
e Declbito supino con los brazos pegados al cuerpo y rodillo subes-
capular.

Sustitucion de valvula mitral

Especialidad
Cirugia cardiaca.

Procedimiento
Sustitucion de valvula mitral.

Descripcion

Consiste en sustituir la valvula dafiada por otra, ya sea bioldgica o
mecanica.

Material
Instrumental:

e Caja de cirugia cardiaca.

e Motor de esternotomo.

o Caja de probadores de protesis.

e Cajade palas internas para desfibrilador.

Material no fungible:
e 5 céapsulas (dos grandes y tres medianas) para la cirugia.

2 cépsulas para pintado quirdrgico.
e 2 mangos de lampara.
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Textil:

7 sabanas.
12 pafios.
3 batas.

Material fungible:

4 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacion y

campo.
Jeringas de 20 y 10 cc.

Hemoclips del n.° 11,5.

Branula intravenosa del n.° 14.

Campo adhesivo transparente de 60 x 40 cm.
Cénula de aspiracion mediana.

2 gomas de aspirador.

Conector polivalente.

2 bolsas de instrumental.

1 bisturi eléctrico.

Pala larga para electrocoagulacion.

Hojas de bisturi n.>s 22, 15y 11.

Caénula de irrigacion de 50 cc tipo pera.
Llave de tres vias.

Torniquetes.

Teflon para parches.

Cinta de algodon.

Aguja viuda.

Cera de hueso.

Suero fisioldgico.

Suero fisiolégico helado o pilé.

Electrodos estimuladores desechables.
Mordazas mini.

Apositos estérilesde 9 x 30 cmy 9 x 15 cm.
Drenaje toracico 21 fry 19 fr.

Drenaje torécico de sello hidraulico con control de aspiracion.
Compresas, gasas.

Guantes quirlrgicos estériles.

Canulacion:

Canula de drenaje venoso simple 32 fr.
Cénula venosa Unica metalica 24 fr.

Cénula arterial 22 fr.

Catéter de aspiracion ventricular o vent 20 fr.
Aspirador de pericardio o gusano.

Conector para cardioplejia o distribuidor.
Adaptador en y para cardioplejia.

Canula para raiz adrtica 14 GA.

Manual préctico de instrumentacion quirtrgica en enfermeria
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o Catéter de retroplejia.
Conector 1/2 3/8 3/8 sin tapén y 3/8 3/8 con tapon.

Suturas:

Poliglicélico de 2/0 CV20.

Poliglicélico del 0 GS11.

Hebras de lino 150 cc.

Polipropileno de 3/0 shl.

Polipropileno de 4/0 CV23.

Seda del 1 GS11.

Poliéster de 2/0 KV7 con parche de teflén de 7 x 3 x 1,5 mm.
Sutura de acero para esternon.

Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.
e Mesa de instrumentacién Mayfield.

Aparataje quirdrgico

Consola para bisturi eléctrico.

Consola motor esternotomo.

Aspirador de pared.

Desfibrilador.

Marcapasos externo y cables de conexion AV.

Posicion quirargica
o Decubito supino con brazos pegados al cuerpo y rodillo subescapular.

Taponamiento cardiaco

Especialidad
Cirugia cardiaca.

Procedimiento
Taponamiento cardiaco.

Descripcion

Consiste en drenar el liquido acumulado en el espacio pericardico que
impide o minimiza el latido del corazén.
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Material
Instrumental:
e Cajade cirugia cardiaca.

Caja de motor esternotomo.
o Palas de desfibrilador.

Material no fungible:

e 2 bateas.
e 2 mangos de lampara.

Textil:

5 sabanas.

8 panios.

3 batas.

1 sdbana fenestrada.

Material fungible:

e 2 tallas estériles impermeables para mesa de instrumentacién y
campo.

1 jeringa de 20 cc.

Campo adhesivo transparente de 60 x 40 cm.
Hemoclips del n.° 11,5y 9.

Apo6sito hemostatico 10 x 20 cm.

Canula de aspiracion mediana y grande.

2 gomas de aspirador.

Conector polivalente.

2 bolsas de instrumental.

Bisturi eléctrico.

Hojas de bisturi n. 22y 11.

Parche de teflon de 1 x 1 cm.

Clamps vasculares desechables.

Cera de hueso.

Brénula intravenosa del n.° 14.

Suero fisioldgico.

Compresas y gasas quirdrgicas.

Guantes quirlrgicos estériles.

Aposito estéril.

Suturas:

e Dexon 0 con aguja triangular de 37 mm.
e Polipropileno de 4/0 con aguja de 17 mm.
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e Sedadel 1 con aguja triangular de 35 mm.
e Sutura de acero para esternon.
e Grapadora.

Mobiliario quirdrgico necesario
e Mesa de instrumentacion arrifionada y/o de Mayfield.

Aparataje quirdrgico
Consola para bisturi eléctrico.
Esternotomo.

Desfibrilador.
Aspirador.

Posicion quirargica
e Decubito supino con brazos pegados al cuerpo y rodillo subesca-
pular.



Capitulo 3

Composicion de las cajas
quirdrgicas

Via biliar

Cantidad Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Tijera de Potts-de Martel lateral de 60° 185 mm
Portaagujas de Bakey de 18 cm

Pinzas Randall de 22,5 cm

Pinza de conducto biliar de Stille de 24,5 cm
Pinza hemostéatica de Fuchsig curva de 19 cm

Pinza disectora curva de Overholt-Geissendoerfer de 22 cm

N = T S = T =

Pinzas hemostaticas Halsted rectas de 12,5 cm
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Laparotomia

Cantidad

A P N N NN P P NN PFP P NN DNDN

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.c 4L

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de diseccion Metzenbaum de 20 cm

Tijera de diseccion Nelson-Metzenbaum de 23 cm
Pinza de diseccion estandar con dientes de 20 cm
Pinza de diseccion estandar sin dientes de 20 cm
Pinza de diseccion Russ de 20 cm

Pinza de diseccion de Wangesteen de 23 cm
Pinza de diseccion sin dientes de 30,5 cm
Portaagujas de Bakey de 23 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 20,5 cm

Valva Doyen grande y mediana

Separador Farabeuf grande

Clamp intestinal curvo de 20 cm

(Contintia)
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Laparotomia (Cont.)

Cantidad

A O 00 O A O B N NN DN DB O P NDN

=
o

Descripcion

Clamp intestinal recto de 20 cm

Pinza disectora/ligadura de 21 y 23 cm

Clamp disector/ligadura de Gray de 22 cm
Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Pinza de Babcock grande de 22 cm

Pinza de Babcock pequefia de 17 cm

Pinza intestinal de Collin de 19,5 cm

Pinza intestinal de Allis de 20 cm

Pinza intestinal de Allis de 17 cm

Pinza hemostatica Bengolea curva de 24,5 cm

Pinza hemostatica Kocher rectos de 18,5 cm

Pinza hemostatica Adson curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica Rochester-Pean curvas de 18,5 cm
Pinza hemostatica Pean curvo de 14 cm

Pinza hemostatica Halsted-mosquito curvo de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Cirugia menor

Cantidad

® © N A O N B FP B NN RFP R P P P NN PR R R R

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Pinza de diseccion con dientes medio ancho de 18 cm
Pinza de diseccion sin dientes medio ancho de 18 cm
Pinza de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Sonda acanalada

Estilete

Portaagujas Hegar-Mayo de 15 cm

Separadores

Separador de Farabeuf grande

Separador de Farabeuf pequefio

Retractor de Weitlaner puntas agudas de 13 cm
Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza hemostatica Pean curva de 14 cm

Pinza hemostatica Adson curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica Pean recta de 14 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Apéndice

Cantidad

N NN R R R N NN R R R R

(o2 N
o

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Pinza de diseccion con dientes medio ancho de 18 cm
Pinza de diseccion sin dientes medio ancho de 18 cm
Portaagujas de Bakey de 18 cm

Separador de Farabeuf grande

Separador abdominal de Gosset

Pinza intestinal de Babcock de 21,5 cm
Portaesponjas de Foerster-Ballenger recto de 24 cm
Pinza intestinal de Collin de 18 cm

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza hemostatica Crile curva de 16 cm

Pinzas de campo
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Laparoscopia de cirugia

Cantidad Descripcion

Tijera rotatoria Click-Line de 38 cm

Pinza de agarre de 38 cm

Pinza de agarre Croce-Olmi con conector de 38 cm
Pinza de agarre y diseccion Manhe rotatoria de 38 cm
Pinza de diseccion Click-Line con conector de 38 cm
Pinza de garras rotatoria 2 x 3 dientes

Electrodo para coagulacion diseccion en forma de L
Electrodo para coagulacion diseccion en forma de espatula
Portaagujas pico de papagayo segin Szabo-Berci
Anudador extracorpéreo de 5 mm

Trocar EndoTIP de 11 mm con valvula de silicona
Canula sin valvula con grifo para insuflacion
Trampilla insertable para canula de insuflacién
Reductor 11 a5 mm

Tubo de irrigacién/aspiracion

Cable de alta frecuencia con enchufe de 4 mm
Optica de 0° Hopkins

Cable de fuente de luz

Aguja de insuflacion de Berres

Mango de bisturi del n.° 3y del n.° 4

Porta de 15 cm

Pinza de diseccion con dientes de 18 cm

Pinza de diseccién sin dientes de 18 cm

Tijera de Mayo curva de 15,5 cm

Tijera de Metzenbaum de 18 cm

Pinza hemostatica Pean curva mediana

Pinza hemostatica Kocher curva mediana

Pinza portaesponjas Foerster

Separador Farabeuf pequefio

O P P N O F P N NMNNDNPRP P PP P P NNDNDNP P P P P P P P PP
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Colon

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.° 4L

Mango de bisturi angulado del n.° 7

Mango de bisturi del n.° 3

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 20, 26, 27 y 30 cm
Pinza de diseccion con dientes estandar de 20 cm
Pinza de diseccion Russ de 20 cm

Pinza de diseccion sin dientes estandar de 16 cm
Pinza de diseccion sin dientes media de 25 cm
Pinza de diseccion larga

Portaagujas largo de 28 y 23 cm

Portaagujas largo angulado de 26,5 cm

Portaagujas medio de 18 y 19 cm

Separador Farabeuf grande

Valvas Doyen grande y mediana

Valvas maleables Biegsam de 30 y 50 mm

Valva St. Marks de 124 x 60 mm

Valvas suprapubicas Doyen de 48 x 105 mmy 48 x 135 mm
Separador de Harringthon-Pemberton de 175 x 64 mm
Clamp intestinal Doyen curvo de 23 cm

Clamp para taponamiento de 18 cm

Portaesponjas Foerster de 24 cm

Pinza Duval de 23 cm

Pinza Babcock de 17 cm

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza intestinal de Allis de 20 cm

(Contintia)
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Colon (Cont.)

Cantidad

a o oo N b~ O b 2 DN

=
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Descripcion

Pinza para ligaduras y disectora de 30 cm

Pinza para ligaduras y disectora de 27 y 28 cm
Pinza hemostatica curva Rochester-Pean de 24 cm
Pinza hemostatica Bengolea curva de 24,5 cm
Pinza hemostatica Crafoord curva de 24 cm

Pinza Kocher recta de 20 cm

Pinza Kocher curva de 24 cm

Pinza hemostatica Adson curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica Rochester-Pean curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica Halsted-mosquito curvo de 12,5 cm

Pinzas de campo

Caja de colostomia

Cantidad
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Descripcion

Bisturi del n.> 3

Tijera de diseccion Metzenbaum de 18 cm
Tijera de Mayo recta mediana de 15,5 cm
Pinza de diseccion estandar de 14,5 cm
Portaagujas baby-Crile-Wood de 15 cm
Pinza hemostatica Pean curvo de 14 cm
Pinza hemostatica Kocher recto de 14 cm

Separador Farabeuf grande
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Biopsia

Cantidad

A~ A O NN M DN FP PP P P PR PN DN DNDNDND PR

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.c 4

Pinza de diseccion con dientes medio ancho de 18 cm
Pinza de diseccién sin dientes medio ancho de 18 cm
Pinza de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 15 cm

Separador Weitlaner romo de 16,5 cm

Separador de Farabeuf grande

Estilete de 2 mm x 14,5 cm

Sonda acanalada

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza hemostatica baby Kocher curva de 12,5 cm
Pinza hemostatica Crile curva de 14 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Traqueotomia

Cantidad Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera recta roma/aguda de 14,5 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm

Tijera fina curva punta roma/aguda de 20 cm

Pinza de diseccion con dientes de 14,5 cm

Pinza de diseccion estrecha de 14,5 cm

Pinza de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Portaagujas de 18 cm

Pinza atraumatica de Allis de 15,5 cm

Pinza hemostatica curva de 14 cm

Pinza hemostatica recta de 14 cm

Pinza hemostatica micromosquito curvo de 12,5 cm
Pinza hemostatica micromosquito recto de 12,5 cm
Portaesponjas recto de 20 cm

Elevador doble romo/agudo de 18 cm

Cénula de aspiracion de 3 y 4 mm de diametro y 18 cm
Dilatador traqueal Laborde de 13,5 cm
Traqueototomo de Ueckermann-Denver de 13 cm
Separador de tres garfios fino de 16,5 cm
Separador romo de Weitlaner de 13y 16,5 cm
Separador de Farabeuf grande

Separador de Farabeuf pequefio

g P P N P P P M P P NN OO N PP P NP NP P P P PP
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Microlaringe Bouchayer

Cantidad

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R B R RN R R

Descripcion

Laringoscopio Bouchayer de adulto
Laringoscopio Bouchayer pediatrico

Guia de luz fria para adulto con conexién Storz
Placa soporte pectoral

Soporte pectoral articulado

Aspirador con plataforma de sujecion
Sonda coagulacién monopolar
Micropinza cocodrilo

Micropinza cocodrilo derecha
Micropinza cocodrilo izquierda
Micropinza cazoleta recta

Micropinza cazoleta derecha

Micropinza cazoleta izquierda
Micropinza cazoleta hacia arriba derecha
Micropinza cazoleta hacia arriba izquierda
Microtijera curva derecha

Microtijera curva izquierda

Micropinza Bouchayer recta

Micropinza Bouchayer derecha
Micropinza Bouchayer izquierda
Micropinza Grasping monopolar
Elevador curvo derecha de 90°

Elevador curvo izquierda de 90°

Elevador curvo derecha Bouchayer
Elevador curvo izquierda Bouchayer
Separador de cuerdas vocales Bouchayer
Aspirador laringeo

Aspirador/coagulador

(Continta)
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Microlaringe Bouchayer (Cont.)

Cantidad Descripcion
1 Bisturi lanceado Bouchayer

1 Tijera de Mayo recta de 17 cm
1 Tijera de Mayo curva de 17 cm
2 Campos

1 Cable monopolar

1

Cable de luz fria
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Menor de cuello ORL

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi de Barron

Tijera de Mayo Stille curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum de 18 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm

Tijera Toennis-Adson curva de 17,5 cm

Tijera de diseccion nervios curva de 15 cm

Tijera de diseccion de Jameson-Werber curva de 13 cm
Pinza de diseccion Adson sin dientes de 12,5 cm
Pinza de diseccion micro-Adson con dientes de 12,5 cm
Pinza de diseccion con dientes de 18 cm

Pinza de diseccién sin dientes de 18 cm

Portaagujas Crile de 14,5 cm

Portaagujas de Crile-Wood de 14,5 cm

Pinza hemostatica baby-mosquito recta de 10 cm
Pinza hemostatica baby-mosquito curva de 10 cm
Pinza hemostatica micro-Halsted recta de 12,5 cm
Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted recta con dientes
de 12,5cm

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm
Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza disectora baby-mixter de 18 cm

Pinza disectora de 22 cm

Pinza hemostatica fina Birket recta de 18,5 cm
Pinza hemostatica Nissen curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica Pean curva de 14,5 cm

(Continta)
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Menor de cuello ORL (Cont.)

Cantidad Descripcion

Pinza hemostatica Pean recta de 14,5 cm

Pinza intestinal de Babcock de 15,5 cm

Aguja de Redén n.° 10

Sonda acanalada de 14,5 cm

Estilete doble abotonado de 14,5 cm 1,5 mm

Elevador Freer cortante/romo de 18,5 cm

Erina de Gillies boca grande de 18 cm

Ganchito para mucosa de Joseph 3 mm de 16,5 cm

Cénula de aspiracion Ferguson de 3,0 mm x 18 cm

Canula de aspiracion Ferguson de 4,0 mm x 18 cm

Separador de Fomon 10 x 13 mm de 16 cm

Retractor Babyseen-Miller romo de 15,5 cm

Retractor Kilner semi-romo de 15,5 cm

Separador de Volkmann semi-romo de 8,5 x 1,3 mm de 22 cm
Separador de Henderson agudo con cierre de 17 cm
Separador de Weitlaner romo con cierre de 2 brazos de 11 cm

Separador de Weitlaner romo con cierre de 3 brazos de 13 cm

P P P P P ®WN PP P P NP P NNP PN

Separador de Weitlaner romo con cierre de 3 brazos
de 16,5 cm

Separador de Farabeuf grande
Separador de Farabeuf pequefio
Cizalla de Kazanjian recta de 18,5 cm

Cizalla universal con filo dentado de 12 cm

Lo T R N
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Cuello ORL

Cantidad Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum fina curva de 14,5 cm
Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

N P PPN NN

Pinza de diseccion con dientes estandar
de 20 cm

Pinza de diseccion con dientes media de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes fina Adson de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes estandar de 20 cm
Porta Hegar-Mayo de 18 cm

Porta Hegar-Mayo de 20,5 cm

Retractor Mathieu

Separador Farabeuf grande

Separador Farabeuf pequefio

Separador palpebral de 16 cm

Separador Kocher

Separador Langebeck

P W W Lk P P P N DN DN DNMDNDN

Separador autoestatico Weitlaner de 16,5 cm
punta roma

Raspador Josep de 16 cm

Dilatador traqueal Laborde de 13,5 cm

Cizalla recta de Kazanjian de 18,5 cm
Raspador Killian punta roma/aguda de 18,5 cm
Gancho Gillies de 18 cm

Estilete de 2 mm x 14,5 cm

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

[ < S S N =

Pinza intestinal de Babcock de 21,5 cm
(Continta)
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Cuello ORL (Cont.)

Cantidad Descripcion

Pinza hemostatica Nissen curva de 18,5 cm
Pinza de diseccion y de ligadora de 21 cm
Portatorundas de Cheron de 24 cm

Pinza intestinal Collin de 18 cm (Duval)
Pinza de garfio Pozzi de 25,5 cm

Pinza hemostatica Kocher recta de 18,5 cm
Pinza hemostatica Kocher curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica Crile recta de 16 cm
Pinza hemostatica Crile curva de 16 cm
Pinza hemostatica Pean curva de 14 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted recta de 12,5 cm

A A O O O N B BB A B N

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

-
o
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Microlaringe

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3L

Mango para instrumentos de laringe

Cuchillo en forma de hoz de 25 cm

Separador de microlaringe con cuchilla oval de 25 cm
Cuchillo redondo en angulo de 45° de 25 cm
Micropinza Ru 8650-03/18

Micropinza Ru 8650-03/19

Micropinza recta de 2 mm de diametro para laringe

Micropinza de 2 mm de diametro para laringe curva
a la derecha

Micropinza de 2 mm de didmetro para laringe curva
a la izquierda

Micropinza de 2 mm de diametro para laringe angulada
hacia arriba

Pinza para laringe recta fenestrada recta

Microtijera para laringe recta de 25 cm

Microtijera para laringe hacia la derecha de 25 cm
Microtijera para laringe hacia la izquierda de 25 cm
Microtijera para laringe angulada hacia arriba de 25 cm
Ganchito de 90° de 25 cm

Espatula

177

Canula de succién y coagulacion de 25 cm y 3,5 mm diametro

Canula de succion de 2, 2,5y 3 mm de diametro
Guia de luz para adulto

Guia de luz pediatrica

Soporte laringoscopio

Pala laringo pequefia/mediana/grande

Pala laringo infantil

Cépsula
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Cirugia endoscopica nasosinusal (CENS)

Cantidad Descripcion

1 Cénula de irrigacion de 12,5 cm x 2,5 mm

1 Cucharilla para seno frontal ovalada de corte hacia
delante 55°

1 Cucharilla para seno frontal ovalada de corte hacia
delante 90°

1 Tubo de aspiracion de seno frontal de 2,5 mm de diametro

1 Tubo de aspiracion de seno frontal de 4 mm de diametro

1 Troguel de antro con corte hacia la derecha abajo

y hacia delante
Sacabocados circular esfenoides
Punzén circular seno frontal

Pinza de agarre curvada 90°

R R R e

Instrumento de Kuhn-Bolger
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Amigdala

Cantidad

N N R R R R R
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 7

Tijera de Metzenbaum de 18 cm

Tijera recta punta aguda/recta de 16,5 cm
Pinza de diseccion con dientes de 18 cm
Portaagujas de 18 cm

Pinza arterial para amigdalas de 18,5 cm

Pinza de Blohmke para amigdalas de 20,5 cm
Disector de succion para amigdalas de 23,5 cm
Disectores/retractores para amigdalas de 10 y 12 mm
Curetas de adenoides de diferentes medidas
Cierranudos de 27 cm

Abrebocas

Bajalenguas de diferentes medidas

Céanula en forma de s

Pinzas de campo

Cépsula

Asas alambre
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Rinoplastia

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n. 7

Mango de bisturi de Barron

Cuchillo Freer para mucosa de 15 cm de largo

Jeringa para carpulen

Tijera de Mayo recta roma/aguda de 16,5 cm

Tijera Metzen fina punta roma/roma de 14,5 cm

Tijera de diseccion Metzen curva de 14,5 cm

Tijera nasal de Heymann-Knight en bayoneta de 17,5 cm
Tijera de diseccion de nervios curva puntiaguda de 15 cm
Tijera de diseccion muy fina curva de 130 cm

Tijera Rudolph 2455/57-10

Tijera de Mayo recta de 18 cm

Pinza de diseccion Adson con dientes de 12 cm

Pinza de diseccion Adson sin dientes de 12 cm

Pinza nasal angulada de 14 cm

Pinza nasal en bayoneta de 16 cm

Pinza para columela de boca 11 cm con tornillo para ajuste
Portaagujas fino de 15 cm

Pinza nasal cortante para etmoides de 3 mm de ancho
Pinza nasal cortante para etmoides de 3,6 mm de ancho
Pinza nasal cortante para etmoides de 4,2 mm de ancho
Pinza hemostatica Pean recta de 14 cm

Pinza hemostatica Pean curva de 14 cm

Cuchillo Ballenguer para tabique nasal en forma de bayoneta
de 3 mm de ancho

Cuchillo Ballenguer para tabique nasal en forma de bayoneta
de 4 mm de ancho

Osteotomo derecho de 17,5 cm
Osteotomo izquierdo de 17,5 cm
Osteotomo recto de 17,5 cm

Osteotomo Cinelli con conduccion bilateral recto de 14 cm
de ancho

Cincel recto de 4 mm
(Continta)
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Rinoplastia (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Cincel recto de 6 mm

Raspador nasal doble con diferentes grosores

Lima fina con polvo de diamante

Gubia Ballenguer para tabique con entalladura en «v»

Elevador de Cottle para tabique nasal doble graduado
de 20 cm

Elevador de Masing para tabigue nasal doble graduado
de 20 cm

Legra de Cottle tunelizadora de 20 cm

Elevador de Freer romo/agudo de 18,5 cm
Elevador de Freer-Yasargil romo/agudo de 18 cm
Disector puntiagudo de 18,5 cm

Gancho doble para alas nasales con 2 garras romas
Gancho para alas nasales con 1 garra roma

Erina simple de 180 cm

Erina doble de 150 cm

Cincel de 18 cmy de 4, 6, 8,10y 12 mm

Pinza de septo

Raspador curvo de 19 cm

Raspador de 22 cm

Raspador cortante de 16 cm

Retractor nasal de 16 cm

Espéculos de septo de diferentes tamafios

Martillo con discos de nailon de 135 g y de 18,5 cm
Martillo de 130 gy 22 cm

Cizallas rectas finas de 15y 17 cm

Cizalla curva fina de 15 cm

Gubia curva de boca 3 mmy de 15,5 cm
Machacador de hueso y cartilago

Cénula de irrigacion de 130 cm y 2,5 y 3 mm diametro

Raspador de succién en forma de bayoneta de 4 y 5 mm
de diametro g

Pinzas de campo
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Timpanoplastia

Cantidad
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N

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo curva de 15,5 cm

Tijera para microscopia curva de 10,5 cm
Tijera nasal curva

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm
Pinza de diseccion Lucae de 14 cm

Pinza Adson con dientes de 12 cm

Pinza Adson sin dientes de 12 cm
Portaagujas de Halsey de 13 cm

Aguja de succién

Microset de succion de Plester

Elevador de Freer cortante/romo de 18,5 cm
Raspador triangular

Raspador Lempert romo estrecho de 16,5 cm
Raspador Lempert agudo de 18,5 cm
Separador de cuatro garfios romos de 16,5 cm
Separador Wullstein romo de 13 cm
Separador de Wetlaner de 16,5 cm de 3 x 4 garfios
Retractor para seno derecho de 13 cm
Retractor para seno izquierdo de 13 cm
Separador Farabeuf pequefio

Mosquito curvo de 12,5 cm

Mosquito recto de 12,5 cm

Pinza polipo fenestrada

Microtijera recta

Microgubia recta Wullstein

(Continta)
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Timpanoplastia (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Micropinza de corte hacia arriba Dieter
Micropinza de corte hacia abajo Dieter
Microtijera recta roma/roma

Microtijera curva hacia la derecha roma/roma
Microtijera curva hacia la izquierda roma/roma
Espéculo nasal de Bechmann de 15 cm
Cénula de aspiracion gf928-929-930

Canula de aspiracion del Dr. Garcia Ibafiez
Bandeja de preparacion

Cépsula

Pinzas de campo

Motor neumatico HILAN

Cantidad
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Descripcion

Manguera

Motor

Motor Microland de 30.000 rpm
Pieza de mano recta

Pieza de mano angulada
Atomizador

Protector fresa lateral

Protector fresa extralargo
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ORL Estapedectomia

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Cuchillete de hoja curva en forma de hoz de 19 cm

Cuchillo redondo en angulo de 45° de 16 cm

Tijera curva de puntas aguda/aguda de 11,5 cm

Tijera de Mayo curva de 15,5 cm

Tijera curva

Tijera de Graefe 40° acodada de 10 cm

Pinza de diseccién Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Pinza de diseccion en bayoneta de Lucae sin dientes de 14 cm
Portaagujas Crile de 14,5 cm

Pinza p6lipos Hartmann boca estriada recta de 1 x 8 mm
Micropinza sacabocado de corte hacia abajo

Microtijera auricular Bellucci puntas agudas, rectas
Microtijera auricular Bellucci puntas romas, rectas
Microtijera auricular Bellucci puntas agudas, hacia la derecha

Microtijera auricular Bellucci puntas agudas, hacia
la izquierda

Pinza auricular Alligator, boca recta 0,8 x 3,5 mm

Pinza de McGee para introducir e insertar protesis puntas
curvas hacia arriba de 3,5 mm

Doble cucharilla auricular de 1 + 1,2 mm de diametro
Doble cucharilla auricular de 1,5 + 1,8 mm de diametro

Doble cucharilla auricular angulada de 1 + 1,2 mm
de diametro

Lazo auricular de Billeau pequefio de 15,5 cm
Lazo auricular de Billeau medio de 15,5 cm
Adaptador para tubo de succién

Sonda medidora con escala milimétrica
Diapason

(Continta)
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ORL Estapedectomia (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Perforador recto de punta aguda de 16 cm

Cincel muy delicado de 0,7 mm

Gubia para fenestrar de 1,0 mm

Mango de succion

Cénula de succion de 0,5 mm de diametro con cono luer
Canula de succion de 0,7 mm de diametro con cono luer
Cénula de succion de 1,0 mm de diametro con cono luer
Cénula de succion de 1,3 mm de diametro con cono luer
Cénula de aspiracion Dr. Garcia Ibafiez

Bandeja de preparacion milimetrada

Cureta auricular cortante de Buck de 1,5 mm de diametro
Cureta auricular cortante de Buck de 2,5 mm de diametro
Raspador de punta redondeada curvo de 16 cm

Disector con doble curvadura hacia la derecha de 16 cm
Disector con doble curvadura hacia la izquierda de 16 cm
Portaimplantes y raspador boca 2 mm, 16 cm largo
Bandeja de preparacion milimetrada

Lanceta elevador

Espéculo nasal curvo hacia un lado de tamafio pequefio,
15 cm de largo

Pinza de campo

Brazo tensor flexible

Tornillo de apriete, suelto

Pinza de sujecion para espéculos auriculares
Espéculo auricular de 3,5 x 4,0 mm
Espéculo auricular de 3,9 x 5,5 mm
Espéculo auricular de 5,0 x 7,4 mm
Espéculo auricular de 5,8 x 8,3 mm

Espéculo auricular de 7,3 x 9,7 mm
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Microcirugia de oido (ORL)

Cantidad Descripcion

Doble cuchara o legra para aticotomia

Bisturi de conducto

Bisturi redondo grande

Bisturi redondo pequefio

Ganchito de 45° grande

Elevador del colgajo

Desarticulador

Ganchito de 45° pequefio

Ganchito de 90° grande

Ganchito de 90° pequefio

Ganchito de Heermann o ganchito escarificador grande
Ganchito de Heermann o ganchito escarificador pequefio
Horquilla guia o tenedor

Perforador de platina berbiqui

Disector doble de derecha e izquierda

Bisturi de Wulstein

Elevador del yunque

e e e e = S ey e e S S Y

Gancho fino de 30°
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Cordales

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 7

Tijera de Mayo curva de 15,5 cm

Tijeras de Metzenbaum de 18 cm

Pinza de diseccion con dientes fina

Porta mediano de 16 cm

Forceps para molares inferiores abordaje lateral
Winter hacia la derecha y hacia la izquierda
Botador de 2 y 3 mm de ancho

Jeringa para carpulen

Raspador

Doble cucharilla

Escoplo de 4 y 6 mm de ancho

Martillo metélico

Elevador Freer cortante/romo de 18,5 cm
Retractor de Obwegeser de 4,2 x 1,1 x 21,5 cm
Cuchara

Pieza de mano (motor)

Cunfias abrebocas de silicona (mediana y pequefa)
Portatorundas de Cheron de 24 cm

Pinza hemostatica curva de Schnidt de 18,5 cm
Pinza hemostatica Kocher curvo de 18,5 cm
Pinza hemostatica Crile curva de 14 cm

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Malar

Cantidad
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Manual préctico de instrumentacién quirtrgica en enfermeria

Descripcion

Mango de bisturi del n. 7

Mango de bisturi del n.° 3

Jeringa para carpulen

Cufa abrebocas de silicona mediana

Pieza mano

Cuchara

Tijera Reynolds de 15 cm

Tijera de Mayo recta de 15,5 cm

Tijera Metzen curva de 17,5 cm

Micro-Adson c/d

Pinza de diseccion fina de Bakey sin dientes de 15 cm
Pinza de diseccion estandar con dientes de 13 cm
Pinza de diseccion estandar con dientes de 14,5 cm
Diseccion bayoneta de Gruenwald de 20 cm

Porta de Halsey fino de 13 cm

Porta Crile-Wood de 16 cm

Raspador Freer-Yasargil cortante/cortante de 18,5 cm
Raspador de Killian cortante/romo de 18,5 cm
Aguja Deschamps de derecha y de izquierda
Gancho Gillies de 18 cm

Erina doble de Mcindoe de 15 cm

Erina simple de Kilner de 16 cm

Retractor baby-Senn-Miller de 15,5 cm

(Continta)
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Malar (Cont.)

Cantidad Descripcion

Valva maleable de Tuffier de 20 x 2,5 cm
Retractor de Desmarres de 14 x 1,2 x 1,6 mm
Retractor de Desmarres de 14 x 1,3 x 1,8 mm
Sonda acanalada

Separador de Farabeuf pequefio

Separador de rama

Separador de Langebeck

Osteotomo recto de 0,4 x 15,5 cm

Raspador de Howarth romo/agudo de 21,5 cm
Raspador curvo de 16,5 cm

Osteotomo de 1 x 20 cm

Separador Wolkman

Separador de Menton

Retractor Volkmann de punta aguda de 24,5 cm
Retractor Volkmann de punta roma de 22 cm
Rinoscopio de Killian de 36 x 7 mm

Cizalla recta de Kazanjian de 18,5 cm
Foérceps Rowe derecho

Forceps Rowe izquierdo

Cortaalambres de 12 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

Pinza hemostatica Halsted recta de 12,5 cm
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Pinzas de campo
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Bloqueo maxilofacial

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Tijera de Mayo curva de 15,5 cm

Tijera de diseccion Metzen curva de 14,5 cm
Portaagujas de Bakey de 18 cm

Separador doble de Roux

Retractor de mejillas de Buechs de 20,5 cm
Cortaalambres de 12 cm

Osteotrimer

Doble cucharilla de Jansen de 17 cm

Cucharilla de Volkmann de 14,5 x 6,8 cm

Alicate

Raspador Freer-Yasargil cortante/cortante de 18,5 cm
Raspador curvo de 16,5 cm

Pinza hemostatica Halsted recta de 12,5 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Wurzburg

Cantidad
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Descripcion

Destornillador para tornillos mini

Puntas de destornillador

Mango para destornillador

Destornillador fijo

Mango intercambiable para tornillos micro

Destornillador con mango de madera para
tornillos del sistema antiguo

Medidor (sistema antiguo)

Guia

Punzén formado por dos piezas
Diseccion c/d

Kocher curvo

Diseccion tipo bayoneta
Doblaplacas

Alicates

Guia formada por mango + pieza
Doblada

Cajita con tornillos y placas mini
Cajita con tornillos y placas micro

Brocas
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Cirugia ortognética

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Jeringa para carpulen

Tijera de Mayo curva

Pieza de mano

Mordedor mediano

Portaagujas de 13, 15y 18 cm

Pinza de diseccion en bayoneta

Pinza de diseccion micro-Adson con dientes
Pinza de diseccion con dientes de 13y 14,5 cm
Pinza de diseccion vascular fina sin dientes de 15 cm
Erina

Escoplos de diferentes tamafios (pequefio, mediano y grande)
Periostotomo de doble rama

Escoplos de madera

Escoplo de pterigoides

Escoplo de tabique nasal

Periostotomo basal mandibular

Periostotomo Obwegeser

Retractor para espina nasal

Separador para partes blandas

Espéculo nasal

Separador de Langebeck de diferentes medidas

(Contintia)
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Cirugia ortognatica (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Separador menton

Separador de rama con escotadura
Separador de lengua

Separador de rama

Separador intraoral de angulo
Separador intraoral escotadura derecho
Separador intraoral escotadura izquierdo
Separador Obwegeser escotadura
Separador osteotomia sagital de rama
Separador osteotomia Lefort
Calibrador pie de rey

Calibrador de compas

Gubia

Martillo

Pinza hemostatica Babcock
Mosquito curvo

Mosquito recto

Kocher curvo

Pinza de hemostasia de Adson

Pinza de campo

Cépsula

Cuchara
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Reseccion transuretral (RTU)

Cantidad Descripcion

Meatotomo

Elemento de trabajo

Vaina externa

Vaina interna

Obturador deflectante para vaina interna
Electrodo de bola

Cable monopolar

Evacuador de Ellick

T e N = T = T W S S =

Jeringa de cristal

Varias asas de corte

Cistoscopio

Cantidad Descripcion

Ufia de 2 vias

Puente para cistoscopio de una via
Puente para cistoscopio de dos vias

Vaina de cistoscopio n.° 22 con obturador
Vaina de cistoscopio n.° 17 con obturador
Fiador fino para cistoscopio

Fiador grueso para cistoscopio

Obturador recto

Pinza de biopsia

Aguja

Electrodo de bola

[ e N N N = = T = T = =

Cable de alta frecuencia
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Uretromo

Cantidad
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Urologia

Cantidad
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Descripcion
Cuchillete
Electrodo de bola
Elemento de trabajo
Vaina externa
Vaina interna
Obturador

Cable de luz fria fino

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4L

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.° 3

Tijera Potts-Smith curva angular

Tijera Potts-Smith de 18 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm
Tijera de Metzenbaum curva de 20 cm
Tijera de preparacion fina curva de 20 cm
Tijera de Nelson-Metzenbaum de 26 cm
Tijera de Nelson-Metzenbaum de 28 cm
Tijera de diseccion recta puntas agudas de 22,5 cm
Portaagujas de Bakey de 16,5 cm
Portaagujas de Bakey de 25 cm
Portaagujas de Bakey de 23 cm

(Continta)
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Urologia (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Portaagujas de Hegar-Mayo de 15 cm

Portaagujas de Hegar-Mayo de 20,5 cm

Portaagujas de Hegar de 24,5 cm

Pinza de diseccion sin dientes medio ancho de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes medio ancho de 22 cm
Pinza de diseccion sin dientes estrecha de 30,5 cm

Pinza de diseccion sin dientes de Cushing de 18 cm

Pinza de diseccion con dientes estandar de 20 cm

Pinza de diseccién Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Pinza de diseccion atraumaética recta de 24 cm

Pinza de diseccion rusa de 20 cm

Juego de separador Roux

Separador doble de Mathieu

Separador de Farabeuf grande

Separador palpebral corto

Separador palpebral largo

Espatulas abdominales maleables de 3, 4 y 5 cm de ancho
Retractor de Deaver de 30 cm de largo x 3,8 cm de ancho
Retractor de Deaver de 31,5 cm de largo x 2,5 cm de ancho
Valvas Doyen de diferentes medidas

Retractor abdominal de Gosset de 20 cm

Retractor abdominal de Millin

Pinza intestinal de Hartmann de 20 cm recta

Pinza intestinal de Hartmann de 20 cm curva

Pinza Randall de 22,5 cm

Pinza vascular de Bakey (Satinsky)

Clamp renal Guyon de 23 cm

(Continta)
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Urologia (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Pinza disectora de Gray de 22 cm

Clamp de Wertheim-Cullen de 21,5 cm

Pinza intestinal de Babcock de 21,5 cm
Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Portaesponjas de Foerster-Ballenger recto de 24 cm
Pinza fenestrada Collin de 19,5 cm

Pinza fenestrada Duval-Collin de 19,5 cm

Pinza fenestrada Duval-Collin de 20 cm

Pinza intestinal de Allis de 25,5 cm

Pinza intestinal de Allis de 22 cm

Pinza intestinal de Allis de 20 cm

Pinza hemostatica Bengolea curva de 24,5 cm
Pinza de diseccion y ligadura mixter de 23 cm
Pinza de diseccion y ligadura Kantrowith de 19 cm
Pinza de diseccion y ligadura Kantrowith de 24 cm
Pinza de diseccion y ligadura Kantrowith de 26,5 cm
Pinza hemostatica Kocher curva de 20 cm

Pinza hemostatica Nissen curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica Crile curva de 16 cm

Pinza hemostatica Halsted recta de 12,5 cm

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Urologia especial

Cantidad
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Descripcion

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de preparacion fina curva de 11,5 cm

Tijera vascular Satinsky de 24,5 cm

Pinza de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Pinza de diseccion de Bakey fina sin dientes de 20 cm
Pinza de diseccion de Bakey ancha sin dientes de 24 cm
Portaagujas de Bakey de 16,5 cm

Pinza de diseccion y ligadura Kantrowith de 19 cm
Pinza hemostatica Nissen curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica curva Halsted-mosquito de 20 cm
Pinza hemostéatica Allis de 15,5 cm

Pinza hemostatica baby-Allis de 13,5 cm

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm
Separador de Farabeuf pequefio

Pinzas de campo
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Vasectomia

Cantidad Descripcion

1 Mango de bisturi del n.° 3
1 Mango de bisturi del n.° 4
1 Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm
Portaagujas Crile de 14,5 cm

Pinzas de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Pinza intestinal de Allis de 6,2 x 15,5 cm

Pinza intestinal de Allis delicada de 5 x 12,5 cm

Pinza hemostéatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

A A N D NN PP

Pinzas de campo
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Fimosis

Cantidad
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Manual préctico de instrumentacion quirtrgica en enfermeria

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm

Pinza de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Pinza de diseccion con dientes medio ancho de 18 cm
Pinza de diseccién sin dientes medio ancho de 18 cm
Portaagujas Hegar-Mayo de 15 cm

Separador de Farabeuf grande

Separador Weitlaner romo de 16,5 cm

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza hemostatica Crile curva de 14 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm
Pinza hemostética Halsted recta de 12,5 cm

Pinza hemostatica Kocher recta de 20 cm

Pinzas de campo
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Legrado ginecoldgico

Cantidad
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Descripcion

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Pinza de diseccion con dientes medio ancho de 18 cm
Pinza de diseccion sin dientes medio ancho de 18 cm
Histerémetro de Sims graduado maleable de 33 cm
Cureta

Dilatador uterino de 1 x 2 mm

Dilatadores uterinos del n.° 4 al n.° 13

Valva

Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Portaesponjas de Foerster-Ballenger recto de 24 cm

Pinza de garfio Pozzi de 25,5 cm
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Cesarea

Cantidad Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera Metzenbaum curva de 18 cm

Pinza de diseccion con dientes estandar de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes estandar de 20 cm

Pinza de diseccion rusa de 20 cm

Porta

Separador de Farabeuf grande

Retractor abdominal Doyen de 48 x 105 x 280 mm
Retractor abdominal Doyen de 48 x 135 x 280 mm
Set de cadena con peso

Pinza para peritoneo Faure curva de 20,5 cm

Pinza hemostatica Kocher recta de 20 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 20 cm

Pinza hemostatica de Rochester-Pean curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica fina curva Halsted-mosquito de 12,5 cm
Pinza hemostatica fina recta Halsted-mosquito de 12,5 cm
Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Portaesponjas de Foerster-Ballenger recto de 24 cm

Pinza intestinal de Allis de 20 cm
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Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm
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Pinzas de campo
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Laparotomia ginecoldgica

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Nelson-Metzenbaum curva de 23 cm

Tijera podadora

Pinza de diseccion con dientes estandar de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes estandar de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes estandar de 18 cm
Pinza de diseccion rusa de 20 cm

Pinza de diseccion con dientes 25 cm

Pinza de diseccion dientes de raton

Portaagujas de Bakey de 23 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 20,5 cm

Portaagujas Wangensteen de 27,5 cm

Pinza hemostatica fina recta Halsted-mosquito de 12,5 cm
Pinza hemostatica fina curva Halsted-mosquito de 12,5 cm
Pinza hemostatica Adson curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica Pean curva de 14 cm

Pinza hemostatica de Rochester-Pean curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica de Rochester-Pean recta de 18,5 cm
Pinza hemostatica Kocher recta de 20 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 20 cm

Pinza hemostatica Kocher recta de 12,5 cm

Pinza para peritoneo Faure curva de 20,5 cm

Clamp vaginal para histerectomia de Heaney de 22 cm
Pinza disectora de Overholt-Geissendoerfer de 23 cm
Pinza disectora de Gemini de 23 cm

(Continta)
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Laparotomia ginecoloégica (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza intestinal de Allis de 20 cm

Portaesponjas de Foerster-Ballenger recto de 24 cm
Pinza de garfio Pozzi de 25,5 cm

Pinza de doble garfio Museux de 24 cm
Portaesponja de Cheron de 24 cm

Pinza Gtero Dartigues de 25,5 cm

Instrumento para mioma (sacacorchos)

Separador vaginal de Martin de 105 x 27 mm de 25 cm
Separador de Farabeuf grande

Juego de separador Roux

Pinzas de campo
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Histerectomia vaginal

Cantidad Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Pinza de diseccion con dientes estandar de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes estandar de 20 cm
Pinza de diseccion rusa de 15 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 18 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 20,5 cm

Histerémetro

Espéculo vaginal de Breisky de 100 x 30 x 300 mm
Pesa valva vaginal

Mango valva vaginal

Hoja valva vaginal

Valva

Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Pinza de garfio Pozzi de 25,5 cm

Pinza de doble garfio Museux de 24 cm
Portaesponjas de Foerster-Ballenger recto de 24 cm
Portaesponjas de Foerster-Ballenger curvo de 24 cm
Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza intestinal de Babcock de 21,5 cm

Pinza para peritoneo Faure curva de 20,5 cm

Pinza hemostatica Kocher recta de 20 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 20 cm

Pinza hemostatica de Rochester-Pean curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica Kocher recta de 15 cm

Pinza hemostatica Pean curva de 14 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 14 cm

Pinza hemostatica fina curva Halsted-mosquito de 12,5 cm

Pinza hemostatica fina recta Halsted-mosquito de 12,5 cm
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Pinzas de campo
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Laparoscopia de ginecologia

Cantidad
2

1
1
2
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Descripcion

Tijera endoscépica giratoria curva

Tijera endoscopica giratoria de gancho

Pinza endoscopica de agarre atraumatica de Swolin

Pinza endoscépica de agarre atraumatica con dientes
de Manhes

Pinza endoscépica de agarre atraumatica 2 x 4 dientes
de Manhes

Pinza endoscopica de diseccion y agarre atraumatica
sin dientes de Manhes

Pinza bipolar

Pinza endoscopica de agarre atraumatica en forma
de cuchara con dientes Grasping

Pinza endoscopica de agarre de Duval

Pinza endoscopica de diseccion y agarre Kelly

Pinza endoscdpica de diseccion y agarre de Babcock
Cénula de irrigacion/aspiracion

Palpador endoscépico

Gancho disector endoscépico

Cénula uterina Cohen

Terminal uterino Cohen

Cénula trocar EndoTIP de 6 mm con valvula de silicona
Cénula trocar EndoTIP de 11 mm con valvula de silicona
Trampilla insertable para canula de insuflacion

(Contintia)
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Laparoscopia de ginecologia (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Reductor 11 a 5 mm

Aguja de irrigacion

Aguja de insuflacion de Berres

Cable monopolar |

Cable bipolar

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Pinza de diseccion con dientes estandar de 18 cm
Pinzas de diseccion sin dientes estandar de 18 cm
Portaagujas Hegar-Mayo de 18 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 14,5 cm
Pinza hemostatica Kocher recta de 14,5 cm

Pinza hemostatica Pean curva de 14, 5 cm

Pinza de garfio Pozzi de 25,5 cm

Set de 2 valvas vaginales de Kallmorgen 95 x 39 mm
de 20 cm

Separador de Farabeuf grande
Separador de Farabeuf pequefio

Cable de fuente de luz fria
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Histeroscopio

Cantidad
1

I =

Descripcion

Cable monopolar

Vaina externa de resector
Vaina interna de resector
Elemento de trabajo

Cable de luz fria

Mediastinoscopio

Cantidad
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Descripcion

Cable de bisturi monopolar

Cable de luz fria

Tubo de succién/insuflaciéon de 20 cm

Pinza portatorundas de 20 cm

Pala de laringoscopio con fibra éptica de 17 cm
Fiador

Pala de laringoscopio con fibra éptica de 13 cm
Pinza de biopsia de boca ovalada de 6 x 12 mm
Pinza de biopsia de boca ovalada de 8 x 16 mm
Pinza de biopsia de boca redonda de 6 x 12 mm
Pinza disectora de 20 cm con dientes
Portagrapas

Boquilla de cristal

Grapas de plata
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Toracoscopia

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Pinza de diseccion sin dientes de 16 cm
Pinza de diseccion con dientes de 14,5 cm
Portaagujas para ligaduras de 0,5 x 150 mm
Pinza hemostatica Pean curva fina de 14 cm
Separador de Farabeuf grande

Optica con canal de trabajo

Pinza de biopsia endoscépica

Pinza hemostatica disectora endoscopica
Pinza hemostatica atraumatica endoscopica
Tijera endoscopica

Cable de fuente de luz fria

Cable de alta frecuencia para laparoscopia

Irrigador/aspirador

209
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Fistula arteriovenosa

Cantidad
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w

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera Potts-Smith de 18 cm

Tijera de Metzenbaum fina curva de 14,5 cm
Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de Bakey curva lateral 60° 15 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Pinza de diseccion de Bakey boca 2 mm de 15 cm
Tijera de Mayo curva de 17 cm

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Pinza de diseccion Adson con dientes

Portaagujas de Castroviejo boca 0,2 x 14,5 cm
Portaagujas de Castroviejo boca 0,2 x 18 cm
Portaagujas de Crile-Wood de 14,5 cm

Separador de Farabeuf pequefio

Separador de Weitlaner romo con cierre de 11 cm
Separador Adson-baby articulado semi-romo de 14 cm
Clamp bulldog de Bakey de 78 mm

Clamp bulldog de Dieffenbach de 58 mm
Retractor palpebral de Desmarres de 9 x 12 mm x 14 cm
Pinza hemostatica baby-Adson de 14 cm

Pinza hemostatica baby-Adson de 18 cm

Pinza hemostatica baby-mosquito curva de 10 cm

Pinzas de campo
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By-pass aortico

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.c 4

Mango de bisturi del n.° 3L

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 20 cm

Tijera de Nelson-Metzenbaum curva de 25 cm
Tijera de Nelson-Metzenbaum curva de 26 cm
Tijera Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de Nelson-Metzenbaum curva de 23 cm
Tijera Potts-Smith 55° angulacién 18 cm

Tijera Potts-de Martel 45° angulacién 18 cm
Pinza de diseccion con dientes 18 cm

Pinza de diseccion sin dientes de 16 cm

Pinza de diseccién sin dientes de 20 cm

Pinza de diseccion sin dientes Cushing de 18 cm
Pinza de diseccion atraumatica recta de 30 cm x 2,8 mm
Pinza de diseccion de Bakey de 35 cm x 3,3 mm
Pinza de diseccion de Bakey de 15 cm x 2 mm
Pinza de diseccion de Bakey de 24 cm x 2,8 mm
Portaagujas de Bakey de 16,5 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 18 cm

Portaagujas Crile-Wood de 20 cm x 0,4 mm
Portaagujas de Bakey de 20 cm x 0,2 mm
Portaagujas de Bakey de 25 cm

Portaagujas de Bakey de 15 cm

Clamp bulldog de Glover de 96 mm

Clamp bulldog de Glover de 117 mm

(Continta)



212 Manual préactico de instrumentacion quirdrgica en enfermeria

By-pass aortico (Cont.)

Cantidad Descripcion

2 Clamp bulldog de Bakey de 105 mm

1 Erina para vasos de 17 cm

1 Ganchito de cutis de Gillies pequefio de 18 cm

2 Separador de Lanbebeck de 21 cm, pala de 33 x 14 mm
1 Separador de Kocher-Lanbebeck de 21 cm,

pala de 33 x 11 mm

Separador de Farabeuf grande

Separador de Weitlaner puntas romas de 19,5 cm

Separador Adson articulado semi-romo de 32 cm

Valva abdominal de Doyen de 24 cm, pala de 60 x 122 mm
Valva abdominal de Doyen de 24 cm, pala de 60 x 1160 mm
Espatula vascular roma de 185 x 3 mm

Pinza hemostatica baby-Adson de 18 cm

Pinza disectora de Overholt-Geissendoerfer de 22 cm

Pinza disectora mixter de 22 cm

Pinza disectora mixter de 25 cm

Pinza disectora de Gray de 22 cm

Clamp para anastomosis de Glover de 220 mm x 60 mm
Pinza atraumatica de Bakey-Satinsky de 24,5 cm

Pinza atraumatica de Cooley de 34 x17 mm

Clamp para ductus de Bakey de 19 cm

Clamp para ductus de Bakey de 20 cm

I e N = e e = = T = T S U R S =

Clamp para ductus de Bakey de 15° de angulacion
de 210 x 51 mm

Clamp de aneurisma aortico de Bakey de 250 x 95 mm
Clamp de aneurisma aodrtico de Bakey de 300 x 115 mm

Clamp de aneurisma aodrtico de Bakey de 315 x 130 mm

[ =S SN

Clamp vascular de Bakey de 60° de angulacion
de 100 x 305 mm

(Continta)
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By-pass aortico (Cont.)

Cantidad

o A A B W DN DB WO RPN WP P N PP

=
o

Descripcion
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Pinza vascular atraumatica con injerto de silicona de 16,5 cm

Clamp de Cooley de 14,5 cm

Clamp de Bakey de 45° angulo de 12,5 cm

Pinza pdlipos Sims-Maier de 28 cm

Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Pinza hemostatica Bengolea curva de 24,5 cm

Pinza fenestrada Duval-Collin de 195 cm

Pinza de agarre intestinal de Lockwood de 20 cm
Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza hemostatica de Rochester-Pean recta de 18,5 cm
Pinza hemostatica Kocher recto de 20 cm

Pinza hemostatica de Rochester-Pean curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica Pean curva de 14 cm

Pinza hemostatica Crile curva de 14 cm

Pinza hemostatica Halsted recta de 12,5 cm

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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By-pass periféerico

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera Potts-Smith de 18 cm

Tijera Potts-de Martel de 45° 185 mm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Pinza de diseccion con dientes de 14,5 cm
Pinza de diseccién con dientes de 16 cm
Pinza de diseccidn sin dientes de 14,5 cm
Pinza de diseccion fina atraumatica de 15 cm
Pinza de diseccion de Cushing de 18 cm
Pinza de diseccion de Bakey boca 2 mm de 15 cm
Portaagujas de Crile de 14,5 cm

Portaagujas de Bakey de 18 cm

Portaagujas de Ryder de 17,5 cm

Portaagujas de Hegar-Mayo de 20,5 cm
Portaagujas de Castroviejo boca 0,2 x 14,5 cm
Portaagujas de Castroviejo boca 0,2 x 18 cm
Elevador Freer-Yasargil de 18,5 cm

Retractor de Obwegeser de 42 x 11 x 215 mm
Retractor de Obwegeser de 55 x 12 x 215 mm
Separador de Farabeuf grande

Separador Adson articulado semi-romo de 32 cm

Separador abdominal baby-Collin

(Contintia)
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By-pass periférico (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm

Pinza hemostatica Halsted recta de 12,5 cm

Mosquito recto

Pinza hemostatica Nissen curva de 18,5 cm

Pinza pdlipos Sims-Maier de 28 cm

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Portaesponjas de Collin de 24 cm

Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Erina de Gillies boca pequefia de 18 cm

Bulldog de Bakey recto grande

Bulldog de Bakey curvo grande

Bulldog de Dieffenbach de 38 mm

Bulldog de Dieffenbach de 48 mm

Pinza disectora baby-mixter de 18 cm

Pinza disectora Gemini de 23 cm

Pinza disectora de 18,5 cm

Pinza disectora de O’Shaughnessy de 18 cm

Clamp de Muller con injertos de silicona angulada de 16,5 cm
Clamp para anastomosis Derra-Cooley de 80 mm de boca
Clamp de coartacion de Bakey angulo 15° de 41 x 200 mm
Clamp para ductus de Bakey de 16 cm

Clamps de Bakey de 45° de angulo de 12,5 cm

Clamp de Cooley de 14,5 cm

Pinzas de campo
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Venotomia

Cantidad
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Manual préctico de instrumentacién quirtrgica en enfermeria

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo curva de 15,5 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de Metzenbaum fina curva de 14,5 cm
Pinza de diseccién Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Pinza de diseccion fina sin dientes de 15 cm
Portaagujas Crile de 14,5 cm

Portaagujas de Bakey de 16,5 cm

Portaagujas de Castroviejo boca 0,2 x 18 cm
Separador autoestatico romo de Travers de 21,5 cm
Separador autoestatico Adson-baby semi-romo de 14 cm
Retractor baby-Senn-Miller

Separador de Farabeuf grande

Erina de Gillies boca pequefia de 18 cm

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza disectora baby-Adson de 14 cm

Pinza disectora baby-Adson de 18 cm

Pinza hemostatica Rochester-Pean curva de 16 cm
Pinza hemostatica baby-mosquito curva de 10 cm

Pinzas de campo
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Torax

Cantidad
1
1
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.° 4L

Mango de bisturi del n.° 7

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de Mayo curva de 21 cm

Tijera de Nelson-Metzenbaum curva de 23 cm
Tijera de Nelson-Metzenbaum curva de 25 cm
Portaagujas de Hegar de 20,5 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 20,5 cm

Portaagujas de boca fina de 19,5 cm

Portaagujas de Baumgartner de 20 cm
Portaagujas de Bakey de 21 cm

Portaagujas de Bakey de 23 cm

Portaagujas Hegar-Mayo-Seeley de 20 cm

Pinza de diseccién sin dientes de 18 cm

Pinza de diseccion sin dientes de Bakey de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes fina de Bakey de 20 cm
Pinza de diseccion de Bakey ancha sin dientes de 24 cm
Elevador Freer cortante/romo de 18,5 cm
Raspador de Lambotte de 25 mm de ancho
Periostotomo de Doyen

Pasahilos

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm
Pinza hemostatica Halsted recta de 12,5 cm

(Continta)
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Toérax (Cont.)

Cantidad
3
1
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Descripcion

Pinza hemostatica Kocher recto de 20 cm

Pinza hemostatica de Pean curva de 28 cm

Pinza hemostatica de Rochester-Pean curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica de Pean recta de 12,5 cm

Pinza hemostatica de Leriche curva de 15 cm

Pinza hemostatica baby-Crile curva de 14 cm

Pinza hemostatica Crile curva de 16 cm

Pinza disectora de 21,5 cm

Pinza disectora de Rumel 24 cm

Pinza disectora de Kantrowitz 19 cm

Pinza hemostatica Bengolea curva de 24,5 cm

Pinza intestinal de Collin de 18 cm

Pinza intestinal de Collin de 19,5 cm

Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Portatorundas recto de 24 cm

Portaesponjas de Foerster-Ballenger recto de 24 cm
Pinza intestinal de Allis de 20 cm

Pinza atraumatica Cooley de 17,5 cm

Pinza atraumatica para ligadura de Cooley de 17 cm
Pinza atraumatica Cooley boca 34 mm de 17,5 cm
Pinza atraumatica Cooley angulada de 16,5 cm
Pinza atraumatica Cooley angulada de 18,5 cm
Pinza atraumatica de Bakey-Satinsky de 23,5 cm
Pinza atraumatica de Bakey-Satinsky de 24,5 cm
Pinza bulldog atraumatica de Bakey recta de 8 cm
Pinza bulldog atraumética de Bakey recta de 9 cm
Pinza bulldog atraumatica de Bakey recta de 10,5 cm

Clamp biliar y cistico de Gray de 22 cm

(Continta)
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Toérax (Cont.)

Cantidad
2
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Descripcion

Clamp de Wertheim-Cullen de 21,5 cm

Clamp vascular de Bakey

Pinzas de campo

Separador de Farabeuf grande

Separador doble de Mathieu

Retractor de Kocher-Langebeck de 70 x 14 x 215 mm
Retractor de Kocher-Langebeck de 80 x 16 x 215 mm
Retractor de 4 palas de Korte de 23 cm

Separador costal de Tuffier

Separador costal de adolescente de Finochietto
Separador costal de adulto de Finochietto

Cizalla grande

Costotomo Bruner curvo hacia atrés

Espatula Allison de 32 cm y hoja de 54 mm

Espatula abdominal maleable Haberer conica
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Coronaria mamaria

Cantidad Descripcion

Pinza de diseccion para coronaria recta de 0,07 x 178 mm
Pinza de diseccion para coronaria recta de 0,1 x 178 mm
Pinza de diseccion para coronaria recta de 0,07 x 216 mm
Pinza de diseccion para coronaria recta de 0,1 x 216 mm
Pinza de diseccion en bayoneta de 0,1 x 216 mm

Microtijera para arteria coronaria curva 45° de 152 mm

L N = =

Microtijera para arteria coronaria curva en bayoneta 45°
de 191 mm

=

Microtijera para arteria coronaria invertida en bayoneta 45°
de 191 mm

Portaagujas Jacobson sin cierre de 185 mm
Portaagujas Yasargil con cierre de 200 mm
Portaagujas de Castroviejo de 180 mm
Dilatador vascular de Bakey de 190 x1,0 mm
Dilatador vascular de Bakey de 190 x1,5 mm
Dilatador vascular de Bakey de 190 x 2 mm
Dilatador vascular de Bakey de 190 x 2,5 mm
Retractor de rama de 25 mm

Retractor de rama de 28 mm

Retractor de rama de 38 mm

Aguja de heparina, 18 g 48 mm

[ N = I = S S e N = = L S

Pasahilos
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Tijeras Potts

Cantidad
1

N =

Descripcion

Tijera coronaria Dietrich de 25°
Tijera coronaria Dietrich de 45°
Tijera coronaria Dietrich de 60°
Tijera coronaria Dietrich de 90°

Tijera coronaria Dietrich de 125°

Separador Omni-tract

Cantidad
1

2
2
1
1

Descripcion
Cuerpo omni-clamp
Llave con rosca
Separador

Brazo angulado

BrazoenT
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Cardiaca

Cantidad
8
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Manual préctico de instrumentacién quirtrgica en enfermeria

Descripcion

Pinza cierratubos, boca lisa modelo fuerte de 20 cm
Pinza hemostatica Spencer Wells recta de 17 cm
Pinza hemostatica Crile curva de 14 cm

Pinzas de campo

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm
Portaalambres

Portaagujas de Hegar de 24,5 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 20,5 cm

Portaagujas de Bakey de 21 cm

Portaagujas de boca fina de 19,5 cm

Portaagujas de boca fina de 17,5 cm

Portaagujas de Ryder de 13,5 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera vascular de Satinsky curva de 24,5 cm
Tijera de Metzenbaum curva de 23 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de Thorek curva de 18 cm

Tijera de diseccion Mayo-Lexer curva de 16,5 cm
Pinza hemostatica disectora

Pinza hemostatica de Rochester-Pean curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica Kocher curva de 24 cm

Clamp de aorta pequefio

Pinza vascular de Craford de 24,5 cm

Clamp de aorta de Backey de 70 x 216 mm
Clamp lateral de aorta Kay de 1 x 2 dientes
Clamp pequefio cod. 37-1302

Disector de aorta Semb

Disectora de cava

Bengolea fuerte

Portaesponjas de Foerster-Ballenger recto de 24 cm
Pinza hemostatica Bengolea curva de 24,5 cm

(Continta)
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Cardiaca (Cont.)

Cantidad

B R R R R R R R R R R R R R RNENMNMNNODNNRERENRRNRNEREDN

Descripcion

Clamps de Bakey de 45° de angulo de 12,5 cm
Separador autoestatico romo de Travers de 21,5 cm
Separador de Farabeuf grande

Cucharilla cortante Wolkmann de 00y 17 cm
Gancho abotonado de Cushind de 19 cm
Despegador de Varady de 18 cm

Elevador Freer cortante/romo de 18,5 cm
Separador Desmarres

Separador Adson articulado semi-romo de 32 cm
Separador rast. Volkman

Pinza de diseccion sin dientes de Bakey de 20 cm
Pinza de diseccion de Bakey ancha sin dientes de 24 cm
Pinza diseccion de Bakey-Dietrich de 19,7 cm
Pinza de diseccion coronaria de Mills de 17 cm
Pinza diseccion con dientes de 16 cm

Pinza de diseccion rusa de 20 cm

Caja agujas viudas triangulares

Separador costal de infantil de Finochietto
Separador costal de adulto de Finochietto
Retractor esternal Cooley para nifios

Retractor atrial de Cooley de 1,9 x 3,8 cm
Retractor atrial de Cooley de 2,9 x 1,9 cm
Retractor atrial de Cooley de 3,8 x 3,8 cm

Mango de bisturi del n.° 3l

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.c 7

Cortaalambre de 14 cm

Disector fino Pilling

Cizalla universal con filo dentado de 12 cm
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Craneo

Cantidad
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Manual préctico de instrumentacién quirtrgica en enfermeria

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.° 7

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera recta roma/aguda de 16,5 cm
Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm
Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm
Pinza Bayon

Pinza de diseccion microcirugia bayoneta de 1 x 2 x dientes
de 20 cm

Pinza de diseccion de Troeltsch acodada de 11,5 cm
Pinza de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Pinza de diseccién sin dientes estrecha de 14,5 cm
Pinza de diseccion sin dientes estandar de 18 cm
Pinza de diseccién sin dientes ancho medio de 20 cm
Pinzas de diseccion en bayoneta sin dientes

Pinza de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Portaagujas de Ryder fino de 15,5 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 20,5 cm

Portaagujas de Bakey fino de 18 cm

Espatula Schmidt

Sonda acanalada de 14,5 cm

Estilete doble abotonado de 14,5 cm 1,5 mm

Erina de Gillies boca pequefia de 18 cm

Erina de Gillies boca grande de 18 cm

Ganchito para nervios Adson punta aguda de 19 cm

Ganchito para duramadre muy fino para microcirugia
punta aguda de 18,5 cm

(Continta)
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Craneo (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Elevador Freer cortante/romo de 18,5 cm

Canula de aspiracion

Canula de succion para ventriculo de Cone de 90 x 1,6 mm
Cénula de succion para ventriculo de Cone de 90 x 2,0 mm
Cénula de succion para ventriculo de Dandy de 90 x 2,0 mm
Canula de succidn para ventriculo de Frazier de 100 x 2,0 mm
Cénula de succion Frazier diametro 5 mm

Cénula de succion Yasargil diametro 2,5 mm, 150 mm
Raspador de Langebeck 16 x 190 mm

Cucharilla de Volkman boca 8,5 mm

Cucharilla de Volkman boca 11,5 mm

Periostotomo curvo de Lambotte de 10 mm x 21,5 cm

Sonda conductora para sierras de hilo de metal maleable
de 35 cm de Martel

Espatula cerebral maleable concava
Separador de Farabeuf grande
Separador de Farabeuf pequefio
Retractor de Jansen de 100 mm
Gubia

Pinza guia de taladro y protectora de duramadre curva
en forma de bayoneta

Pinza para poner y quitar grapas para cuero cabelludo
de Raney

Pinza para tumores de Toennis
Gancho para cuero cabelludo con pinza pequefa
Gancho para cuero cabelludo con pinza grande

Pinza disco Caspar boca ovalada acodada hacia arriba
de 4 x 14 mm 185 mm

Kerrison

(Continta)
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Craneo (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Mango para sierra de hilo de metal Gigli

Sierra Gigli

Osteotomo de Lambotte 8 x 245 mm

Pinza hemostatica Crile curva de 14 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 20 cm

Pinza de Kocher

Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm
Pinza hemostatica Dandy curva lateral de 14 cm
Pinza hemostatica Moynihan curva de 14,5 cm

Pinzas de campo
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Microcirugia de Neuro

Cantidad
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Descripcion

Microtijera bayoneta Yasargil puntas rectas de 16,5 cm
Microtijera bayoneta Yasargil puntas rectas de 20 cm
Microtijera bayoneta Yasargil puntas rectas de 22,5 cm
Microtijera bayoneta Yasargil puntas curvas de 20 cm
Microtijera bayoneta Yasargil puntas curvas de 22,5cm
Tijera para iris, acodadas hacia arriba de 10,5 cm

Micropinza para tumores en bayoneta Yasargil
boca 0,9 mm 20 cm

Micropinza para tumores en bayoneta Yasargil
boca 0,9 mm 24 cm

Micropinza para tumores en bayoneta Yasargil-Sami
boca cucharilla dentada 7 mm 24 cm

Micropinza para tumores en bayoneta Yasargil boca redonda
estriada boca 3 mm 24 cm

Micropinza para tumores en bayoneta Yasargil boca redonda
estriada boca 5 mm 22 cm

Micropinza para tumores en bayoneta Hunt boca redonda
acodada estriada boca 5 mm 20 cm

Pinza de sutura Castroviejo de 0,3 mm x 10 cm
Portaagujas de Mathieu-Standard boca 0,5 mm 17 cm

Portaagujas Barraquer boca curva muy fina de 8 mm
y de 14 cm con cierre

Despegador micro fd298-303-305-

Despegador Bayonet

Espatula

Ganchito

Pinza hemostatica micro-Hartmann recta de 9 cm
Set de pinchitos para microcirugia

Cucharilla

Retractor palpebral de 12 mm x 13 cm

Aguja

(Continta)
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Microcirugia de Neuro (Cont.)

Cantidad Descripcion
1 Cénula de aspiracion y de succion en «y» de Yasargil

2 Cénula de succién de Ferguson de 2 mm de diametro
y de 18 cm de largo

Rugina aspiracion

Estuche de microdisectores de titanio formado por:
Disector circular pequefio
Disector circular mediano
Disector circular grande
Elevador de uso general pequefio
Elevador de uso general grande
Disector en espatula pequefio
Disector en espatula mediano
Disector en espatula grande
Gancho semicortante de 90°
Gancho romo de 90°

Gancho semicortante de 45°
Aguja de punta recta
Microcureta pequefia
Microcureta grande

Disector recto de 3 mm

Disector de 90° de 3 mm
Disector de 90° de 5 mm

Disector de 40° de 4 mm

S Y S e o e o o S S e e S = N}

Disector de 40° de 8 mm
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Raquis lumbar

Cantidad

N NN R R R R R R R

N N Y )

[

N

N

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.° 7

Tijera de Mayo-Stille recta de 17 cm

Tijera de Mayo-Stille curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 20 cm

Pinza de diseccién Adson con dientes

Pinza de diseccion con dientes de 16 cm

Pinza de diseccion con dientes de Strassburger de 20 cm

Pinza de diseccion bayoneta sin dientes de Gruenwald
de 20 cm

Pinza de diseccion fina con dientes

Portaagujas de Bakey fino de 18 cm

Portaagujas Hegar-Mayo-Seeley de 20 cm
Portaagujas de Hegar de 20,5 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 18 cm

Separador Adson articulado semi-romo de 32 cm

Separador Beckmann-Adson semiarticulado semi-romo
de 31 cm

Separador doble de Mathieu
Separador de Farabeuf grande

Separador autoestatico Anderson-Adson curvo con 4 puntas
agudas de 19 cm

Separador para raiz de nervios Caspar de 10 mm x 24 cm
Separador para raiz de nervios Caspar de 8 mm x 24 cm
Separador para raiz de nervios Caspar de 6 mmx 24 cm

Separador Adson angulado con 3 x 2 puntas agudo
de 26,5 cm

Cizalla de Linston recta de 28 cm

(Continta)



230 Manual préactico de instrumentacion quirdrgica en enfermeria

Raquis lumbar (Cont.)

Cantidad Descripcion

1 Pinza gubia boca 3 mm 15,5 cm

1 Pinza gubia Runskin-Roettgen 24 cm

1 Pinza gubia Luer-Stille recta de 22,5 cm

1 Martillo

1 Ganchito explorador de Caspar de 5 mm

1 Disector doble romo Mcdonald de 18,5 cm

1 Raspador de Lambotte de 5 mm de ancho

1 Raspador de Lambotte de 25 mm de ancho

1 Punzoén taponador para material de huesos redondo

boca 9 mm de 16 cm

2 Espatula vascular roma doble de Davis de 24,5 cm
1 Canula de aspiracion Ferguson de 2,5 mm 11 cm
1 Cénula de aspiracion Ferguson de 4 mm 11 cm

1 Canula de aspiracion Ferguson de 110 mm 11 cm
1 Cucharilla cortante recta de 4,4 mm 22 cm

1 Cucharilla cortante recta de 5,2 mm 22 cm

1 Cucharilla cortante recta de 6,8 mm 25 cm

1 Cucharilla cortante angulada de 5,2 mm 22 cm

1 Gubia espinal curva de 6 mm 23,5 cm

1 Gubia espinal curva de 8 mm 23,5 cm

1 Gubia espinal curva de 11 mm 23,5 cm

1 Gubia espinal curva de 16 mm 23,5 cm

1 Elevador espinal de Cobb de 10 mm 29 cm

1 Elevador espinal de Cobb de 19 mm 29 cm

1 Pinza cortante para discos intervertebrales boca recta estriada

de 2 x 12 mm 16 cm

1 Pinza cortante para discos intervertebrales boca recta estriada
de 3 x 12 mm 16 cm

(Continta)
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Raquis lumbar (Cont.)

Cantidad
1

W M O O O R Rk W NN R R P RB RB RB R R

Descripcion

Pinza cortante para discos intervertebrales boca recta estriada
de 4 x12 mm 16 cm

Pinza cortante para discos intervertebrales boca 150° hacia
arriba estriada de 3 x 12 mm 16 cm

Pinza cortante para discos intervertebrales boca 150° hacia
abajo estriada de 3 x 12 mm 16 cm

Kerrison recto de 130° 4 mm 18 cm

Kerrison recto de 130° 5 mm 18 cm

Kerrison recto hacia abajo de 130° 3 mm 18 cm
Kerrison recto hacia abajo de 130° 4 mm 18 cm
Kerrison recto hacia abajo de 130°5 mm 18 cm
Kerrison recto hacia abajo de 90° 3 mm 18 cm
Kerrison recto hacia abajo de 90° 4 mm 18 cm
Kerrison recto de 90° 3 mm 18 cm

Kerrison recto de 90° 4 mm 18 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 26 cm

Pinza hemostatica Kocher recta de 26 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 16 cm

Pinza disectora de Gray de 22 cm

Pinza hemostatica disectora curva de Overholt de 21 cm
Pinza hemostatica Bengolea curva de 24,5 cm
Pinza hemostatica curva de amigdalas de 18,5 cm
Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm
Pinzas de campo

Cucharas
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Artroscopia

Cantidad Descripcion

Bascket de pala estrecha

Bascket de pala ancha

Bascket derecho

Bascket izquierdo

Pinza de 90° derecha

Pinza de 90° izquierda

Tijera recta

Pinza de agarre Schlesinger de menisco con dientes
Pinza de agarre Schlesinger de menisco sin dientes
Pinza retrégrada derecha

Pinza retrégrada izquierda

Palpador

Vaina para artroscopia de 5,5 mm x 120 mm
Obturador romo para vaina de artroscopia
Obturador agudo para vaina de artroscopia
Portaagujas Hegar-Mayo de 15 cm

Mango de bisturi del n.° 3

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Pinza de diseccién con dientes de 16 cm
Pinza hemostatica Kocher recta de 14 cm
Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm

Pinza hemostatica Halsted recta de 12,5 cm
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Pinzas de campo
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Grande de hueso

Cantidad

R R R R N R N R R R R R R B R R B B B NP ®RP R R R NP

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 7

Mango de bisturi del n.c 4

Mango de bisturi del n.° 4L

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Pinza de diseccion con dientes modelo fuerte de 20 cm
Pinza de diseccion sin dientes medio ancho de 18 cm
Portaagujas de Hegar de 20,5 cm

Aguja de Reddn

Raspador de Lambotte de 15 mm de ancho 21,5 cm
Raspador de Lambotte de 20 mm de ancho 21,5 cm
Osteotomo gubia Stille de 10 mm 20,5 cm

Osteotomo gubia Stille de 12 mm 20,5 cm
Osteotomo gubia Stille de 15 mm 20,5 cm

Osteotomo gubia Stille de 20 mm 20,5 cm

Osteotomo Stille de 10 mm 20,5 cm

Osteotomo Stille de 12 mm 20,5 cm

Osteotomo Stille de 15 mm 20,5 cm

Osteotomo Stille de 20 mm 20,5 cm

Separador doble de Mathieu

Garfio

Separador Adson articulado semi-romo de 32 cm
Elevador de hueso Hohmann de 17 cm de pala
Elevador de hueso Hohmann de 24 cm de pala
Elevador de hueso Hohmann-Aldinger de 24 cm de pala
Gubia curva para hueso de 24 cm

Cizalla curva para hueso de 4 articulaciones de 28 cm

(Continta)
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Grande de hueso (Cont.)

Cantidad

o W A N N B B P

Descripcion

Martillo

Pinza intestinal de Babcock de 21,5 cm

Pinza de diseccion y ligadura mixter de 23 cm
Pinza hemostatica curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 16 cm
Pinza hemostatica Kocher recta de 16 cm
Pinza hemostatica Pean curva de 16 cm

Pinzas de campo

Mediana de hueso

Cantidad

B R R R R R N R NN R R R RN

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.° 7

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Pinza de diseccion con dientes de 14,5 cm
Pinza de diseccién con dientes fina de 15 cm
Pinza de diseccion sin dientes medio ancho de 15 cm
Portaagujas de Bakey de 18 cm

Portaagujas de Hegar de 20,5 cm

Osteotomo Stille de 10 mm 20,5 cm
Osteotomo Stille de 12 mm 20,5 cm
Osteotomo Stille de 15 mm 20,5 cm
Osteotomo Stille de 20 mm 20,5 cm
Osteotomo gubia de 7 mm 17 cm

(Continta)
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Mediana de hueso (Cont.)

Cantidad
1
1
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Descripcion
Osteotomo gubia de 9 mm 17 cm
Osteotomo gubia de 11 mm 17 cm

Raspador cortante con linea de corte redondeada
de 6 mm x 19 cm

Raspador cortante de Lambotte curvo de 10 mm x 21,5 cm
Raspador cortante de Lambotte curvo de 15 mm x 21,5 cm
Separador de Farabeuf grande

Separador de Farabeuf pequefio

Separador doble de Mathieu

Separador autoestatico Adson-baby semi-romo de 14 cm
Lima mediana para hueso

Elevador de hueso Hohmann de 17 cm de pala

Martillo

Cizalla curva para hueso de 4 articulaciones de 19 cm
Gubia curva para hueso de 15 cm

Pinza intestinal de Babcock de 21,5 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 16 cm

Pinza hemostatica Kocher recta de 16 cm

Pinza hemostatica Pean curva de 14,5 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Pequefia de hueso

Cantidad

AN P P P P P P RPN P NP R R R B R

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.° 7

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm
Pinza de diseccion Adson con dientes
Pinza de diseccion Adson sin dientes
Pinza de diseccién con dientes de 14,5 cm
Pinza de diseccidn sin dientes de 14,5 cm
Portaagujas Crile de 14,5 cm

Portaagujas Halsey de 13 cm

Osteotomo Lambotte 4 x 245 mm
Osteotomo Lambotte 8 x 245 mm
Osteotomo Lambotte 13 x 245 mm
Osteotomo Lambotte 18 x 245 mm
Retractor Langenbeck-Mannerfelt 15 x 6 mm, 15,5 cm

Retractor Langenbeck-Mannerfelt 20 x 6 mm, 15,5 cm

(Continta)
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Pequena de hueso (Cont.)

Cantidad

o AN O DM P RBP RPN R R P B B B NN

Descripcion

Elevador de hueso de Buck-Gramcko de 16 cm

Ganchito para mucosa de Joseph de 16,5 cm

Raspador cortante de Lambotte curvo de 10 mm x 21,5 cm
Raspador cortante de Lambotte curvo de 15 mm x 21,5 cm
Separador de Farabeuf pequefio

Separador autoestatico Adson-baby semi-romo de 14 cm
Gubia curva para hueso Luer de 15 cm

Cizalla curva para hueso de 4 articulaciones de 16 cm
Pinza de hueso para pequerfios fragmentos de 13,5 cm
Lima mediana para hueso

Sierra para amputar huesos pequefios de 23,5 cm

Martillo de Cottle 18,5 cm, 240 g

Pinza hemostatica baby-mosquito curva con dientes de 10 cm
Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm

Pinza hemostatica fina curva Halsted-mosquito de 12,5 cm
Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Local de COT

Cantidad

w W s, A D N NN P P DN PP PP P P DN P PR

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Pinza de diseccién con dientes de 16 cm
Pinza de diseccion Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Tijera de Mayo recta puntas agudas de 16,5 cm
Tijera de Metzenbaum curva de 18 cm

Tijera de diseccion de Jameson-Werber curva de 13 cm
Retractor Kilner semi-romo de 15,5 cm

Sonda acanalada de 14,5 cm

Estilete doble abotonado de 14,5 cm 1,5 mm
Erina de Gillies boca grande de 18 cm
Portaagujas Hegar-Mayo de 15 cm

Pinza hemostatica Adson curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica Kocher recta de 14,5 cm
Pinza hemostatica Pean recta de 14,5 cm
Pinza hemostatica Pean curva de 14,5 cm
Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo
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Instrumental pequefios fragmentos

Cantidad

P R R R ®WN R R R R R RPN R R

Descripcion

Guia de broca de 3,5/2,5

Destornillador hexagonal de 2,5 mm ranurado

Vaina de sujecion

Guia de broca doble de 3,5/2,7
Guia de broca de 3,5/2,7
Mango en T de anclaje rapido
Mango de anclaje rapido
Avellanador

Medidor

Erina

Grifa

Separador pequefio

Alicate

Pinza reductora con dientes
Pinza reductora con puntas

Juego de brocas de diferentes medidas

239
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Faco

Cantidad

e e e

Retina

Cantidad
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Descripcion

Blefarostato Barraquer tamafio grande y fuerte
Pinza de capsulorrexis de utrata de 11 cm
Pinza colibri estandar 1 x 2 dientes 0,4 mm
Choppeér

Posicionador Lester angulado

Pinza de hilos Mcpherson recta estriada
de 5 mm

Manipulador Sinskey Il angulado

Portaagujas Castroviejo recto sin cierre

Descripcion

Blefarostato

Tijera de Westcott

Tijera de trabajo

Tijera Vannas

Portaagujas

Tijera para iridectomia
Pinza colibri

Pinza Kelman

Pinza Adson fina

Pinza de hilos

Mosquito curvo de 14,5 cm
Mosquito recto de 14,5 cm

Pinzas de campo
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Catarata

Cantidad
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Descripcion

Tijera de trabajo

Pinza colibri estandar 1 x 2 dientes 0,4 mm

Blefarostato Kratz-Barraquer estandar tamafio grande

Pinza de hilos Mcpherson recta estriada de 5 mm

Tijera Westcott curva roma hacia la derecha

Tijera Vannas puntas agudas rectas

Tijera doble rama de hojas medias derecha

Tijera doble rama de hojas medias izquierda

Tijera iridectomia Barraquer acodada hacia arriba de 7 mm
Pinza Kellman-Mcpherson acodada hacia arriba de 7,5 mm
Pinza de capsulorrexis de utrata de 11 mm

Portaagujas recto Barraquer sin cierre

Pinza de lente Faulkner

Pinza de cornea Mcpherson recta 1 x 2 dientes 0,4 mm
Posicionador

Mosquito curvo de 14,5 cm

Mosquito recto de 14,5 cm

Endoscopia plastica

Cantidad
1

1
1
1

Descripcion

Cable de luz fria
Separador nasal
Retractor de Tebbetts

Retractor de Snowden-Pencer
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Microcirugia de plastica

Cantidad Descripcion
1 Micropinza para sutura recta Mcpherson de 0,3 mm x 8,5 cm

1 Micropinza para sutura acodada Mcpherson
de 0,12 mm x 8,5 cm

1 Micropinza para sutura acodada Mcpherson
de 0,3 mm x 8,5 cm

1 Micropinza recta boca muy fina de 15 cm
1 Microtijera puntiaguda acodada hacia arriba de 10,5 cm
1 Microtijera puntiaguda para tendones y ligaduras curva

de 11,5 cm

Microtijera curva de 14,5 cm

Microtijera curva boca muy fina 0,8 mm x 15 cm
Microtijera recta boca muy fina 0,8 mm x 15 cm
Microportaagujas curvo Barraquer con cierre de 14 cm
Microportaagujas curvo Castroviejo sin cierre de 15 cm
Microportaagujas curvo sin cierre de 18,5 cm

Tijera para iridectomia estandar recta de 10,5 cm

e = W = WY TR SN )

Ganchito muscular Jameson
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Abdomen plastica

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi del n.° 4L

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 20 cm

Tijera de Nelson-Metzenbaum de 23 cm

Pinzas de diseccion con dientes estdndar de 20 cm
Pinzas de diseccion sin dientes estandar de 20 cm
Pinza de diseccién Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Portaagujas de Bakey de 23 cm

Portaagujas Hegar-Mayo de 10,5 cm

Portaagujas de Crile-Wood de 14,5 cm

Separador de Farabeuf grande

Erina de Gillies boca pequefia de 18 cm

Separador Israel romo de 6 dientes de 56 x 62 mm x 25 cm
Separador doble de Mathieu

Pinza hemostatica Pean curva de 28 cm

Pinza intestinal de Hartmann de 20 cm curva

Pinza de diseccion y ligadura en forma de «s» curva de 21 cm
Pinza disectora de Overholt-Geissendoerfer de 23 cm
Pinza disectora de Gray de 22 cm

Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Pinza intestinal de Allis de 20 cm

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza hemostastica Kocher curva de 16 cm

Pinza hemostatica Adson curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica de Rochester-Pean curva de 18,5 cm
Pinza hemostatica Halsted curva de 12,5 cm

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm

Pinzas de campo



244

Manual préctico de instrumentacién quirtrgica en enfermeria

Mano plastica

Cantidad

NN R W OON W R, NN R R R RPN R R R

Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Mango de bisturi de Barron

Tijera de diseccion nervios curva de 15 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm

Tijera de Mayo curva de 15,5 cm

Tijera de diseccion Stevens fina recta de 11,5 cm
Portaagujas Crile de 14,5 cm

Portaagujas de Crile-Wood de 14,5 cm

Pinza de diseccion micro-Adson con dientes de 12,5 cm
Pinza de diseccion Adson sin dientes de 12,5 cm
Pinza de diseccion Adson sin dientes de 15 cm
Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm
Pinza hemostatica micro-Halsted recta de 12,5 cm
Pinza hemostatica baby-mosquito curva de 10 cm
Pinza hemostatica baby-mosquito recta de 10 cm
Pinza hemostatica de Pean de 14,5 cm

Erina de Gillies boca pequefia de 18 cm

Erina de Gillies boca grande de 18 cm

(Continta)
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Mano plastica (Cont.)

Cantidad
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Descripcion

Ganchito para mucosa de Freer de 15 cm

Ganchito para mucosa de Joseph 3 mm de 16,5 cm
Ganchito para mucosa de Mclndoe 9 mm de 15 cm
Elevador Freer cortante/romo de 18,5 cm

Raspador de Joseph curvo de 16 cm

Sonda acanalada de 14,5 cm

Estilete doble abotonado de 14,5 cm 1,5 mm
Cucharilla doble cortante de Jansen de 16 cm
Retractor baby-Senn-Miller romo de 15,5 cm
Retractor Kilner semi-romo de 15,5 cm.

Elevador de Buck-Gramcko de 15 cm

Separador de Weitlaner romo con cierre de 11 cm
Osteotomo de Mannerfelt de 4 x 155 mm
Osteotomo de Mannerfelt de 6 x 155 mm

Martillo de Hajek de 140 g 22 cm

Cizalla curva de Bohler de 14,5 cm

Gubia curva de Bohler de 15,5 cm

Pinzas de campo

245



246

Manual préctico de instrumentacién quirtrgica en enfermeria

Mama pléastica

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Mango de bisturi del n.° 4

Tijera de Mayo curva de 17 cm

Tijera de Mayo recta de 17 cm

Tijera de Metzenbaum curva de 14,5 cm

Tijera de Nelson-Metzenbaum curva de 14,5 cm
Pinza de diseccién sin dientes de 15 cm

Pinza de diseccion sin dientes de 18 cm

Pinza de diseccién Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes

Portaagujas Hegar-Mayo de 10,5 cm

Portaagujas Crile de 14,5 cm

Portaagujas de Crile-Wood de 14,5 cm

Erina de Gillies boca pequefia de 18 cm

Separador de Farabeuf grande

Separador Roux de 19 x 22 mm, 23 x 30 mm 16,5 cm
Separador Roux de 25 x 26 mm, 28 x 38 mm 16,5 cm
Separador Roux de 28 x 29 mm, 33 x 45 mm 16,5 cm
Separador doble de Mathieu

Pinza disectora curva de 22 cm

Pinza disectora mixter de 23 cm

Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Pinza intestinal de Allis de 20 cm

Pinza intestinal de Allis de 15,5 cm

Pinza hemostatica Kocher curva de 16 cm

Pinza hemostatica Kocher recta de 16 cm

Pinza hemostatica Nissen curva de 18,5 cm

Pinza hemostatica Pean curva de 14,5 cm

(Continta)
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Mama pléastica (Cont.)

Cantidad
6
1

10

Descripcion

Pinza hemostatica micro-Halsted curva de 12,5 cm
Areotomo de 38 mm

Areotomo de 42 mm

Areotomo de 45 mm

Pinzas de campo

Local plastica

Cantidad
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Descripcion

Mango de bisturi del n.° 3

Tijera de Mayo-Noble curva de 17 cm

Tijera de Metzenbaum fina curva de 14,5 cm
Tijera de diseccion Stevens fina recta de 11,5 cm
Pinza de diseccién Adson con dientes

Pinza de diseccion Adson sin dientes
Portaagujas de Crile-Wood de 14,5 cm

Pinza hemostatica Halsted curva de 12, 5 cm
Separador de Weitlaner romo con cierre de 11 cm
Erina de Gillies boca pequefia de 18 cm
Portaesponjas de Cheron de 24 cm

Sonda acanalada de 14,5 cm

Pinzas de campo
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Detalle visual de los instrumentos

FIGURA 1 Mango de bisturi n.° 3.

FIGURA 2 Mango de bisturi n.° 3L.
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FIGURA 3 Mango de bisturi n.° 7.

FIGURA 4 Mango de bisturi n.° 4.

FIGURA'5 Mango de bisturi n.° 4L.
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FIGURA 6 Tijera de Mayo.

FIGURA 7  Tijera de Cooper.
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FIGURA 8 Tijera de Stevens.




Manual préctico de instrumentacion quirtrgica en enfermeria

FIGURA 9 Tijera de Kelly.

FIGURA 10 Tijera de Metzenbaum.

FIGURA 11 Tijera de Potts.
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FIGURA 12 Tijera de Satinsky.

FIGURA 13 Tijera de Wertheim.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 14  Tijera de Deaver.




Manual préctico de instrumentacion quirtrgica en enfermeria

FIGURA 15 Tijera de Graefe.

FIGURA 16 Tijera de Kelman.

FIGURA 17 Tijera de Mayo magna.
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FIGURA 18 Pinza de diseccion estandar s/d.

FIGURA 19 Pinza de diseccion estandar c/d.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 20 Pinza de Adlerkreutz.
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FIGURA 21 Pinza de Adson s/d.

FIGURA 22 Pinza micro-Adson c/d.

FIGURA 23 Pinza rusa.
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FIGURA 24 Pinza micro-Adson s/d.

FIGURA 25 Pinza de Adson c/d.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 26 Pinza de Gruenwald c/d.
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FIGURA 27  Pinza de Bakey.

FIGURA 28 Pinza de Austin.

FIGURA 29 Pinza de Elschnig.
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FIGURA 30 Pinza de Wangenstee.

FIGURA 31 Pinza de Troeltsch.

oy

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 32 Pinza de Hess.
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FIGURA 33  Pinza colibri.

FIGURA 34 Tijera de Vannas.

FIGURA 35 Tijera de rama izquierda.
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FIGURA 36 Tijera de rama derecha.

FIGURA 37 Tijera de Westcott.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 38 Tijera de iris de Barraquer.
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FIGURA 39 Portaagujas de Castroviejo.

FIGURA 40 Blefarostato Barraquer.

FIGURA 41  Pinza disectora Lawrence.




Capitulo | 4 Detalle visual de los instrumentos

FIGURA 42 Clamp ducto-biliar Gray.

FIGURA 43 Pinza de Overholt.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 44  Pinza de Allis.
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FIGURA 45  Pinza taponamiento Rampley.

FIGURA 46  Pinza Foerster.

FIGURA 47  Pinza pulmonar Duval.
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FIGURA 48 Pinza intestinal Babcock.

FIGURA 49 Pinza Lane.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 50 Pinza de hemostatica Pean.
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FIGURA 51 Pinza hemostatica Dandy.

FIGURA 52 Pinza hemostatica Crile.

FIGURA 53 Pinza hemostatica Pean s/d.
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FIGURA 54 Pinza Bengolea.

FIGURA 55 Pinza de Kocher recta.

FIGURA 56 Pinza de Kocher curva.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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FIGURA 57 Pinza hemostatica micro-Halsted curva.

FIGURA 58 Pinza hemostatica micro-Halsted recta.

FIGURA 59 Pinza bulldog recta.
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FIGURA 60 Pinza bulldog curva.

FIGURA 61 Pinza bulldog de Bakey-Satinsky.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 62 Espéculo vaginal Collin.
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FIGURA 63 Espéculo rectal Dieffenbach.

FIGURA 64 Valva vaginal Kristeller.

FIGURA 65 Tira mioma Doyen.
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FIGURA 66 Pinza para placenta Winter.

FIGURA 67 Histerometro.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 68 Cureta Bumm.
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FIGURA 69 Dilatador Hegar.

FIGURA 70 Histerolabo Collin.

FIGURA 71  Separador de pulmdn Allison.
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FIGURA 72 Separador Mathieu.

FIGURA 73  Separador Farabeuf.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 74 Separador Langembeck.
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FIGURA 75 Valva maleable Haberern.

FIGURA 76  Separador Korte.

FIGURA 77  Clamp Satinsky.
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FIGURA 78 Clamp Cooley angulado.

FIGURA 79  Clamp Cooley curvo.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 80 Clamp Wertheim-Cullen.
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FIGURA 81 Costotomo de Brunner.

FIGURA 82  Separador costal Finochietto.

FIGURA 83  Separador costal Tuffier.
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FIGURA 84  Separador Collin.

FIGURA 85 Valva suprapUbica Doyen.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 86 Cadenay peso.
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FIGURA 87 Valva Doyen.

FIGURA 88 Separador bivalvo Ricard.

FIGURA 89 Valva Harrington.
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FIGURA 90 Separador Roux.

FIGURA 91  Separador articulado Beckman-Adson.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 92  Separador angulado Jefferson.
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FIGURA 93  Separador Weitlaner.

FIGURA 94 Elevador de huesos Wagner.

FIGURA 95 Pasahilos Deschamps.
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FIGURA 96 Clamp intestinal recto Doyen.

FIGURA 97 Clamp intestinal curvo Doyen.

© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

FIGURA 98 Separador Cottle.
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FIGURA 99  Separador Volkmann.

FIGURA 100 Disector Varady.

FIGURA 101  Gancho explorador Crile.
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