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e ASEPSIA
Es un conjunto de medidas y técnicas encaminadas a impedirla contaminacién (la
proliferacion de microorganismos infecciosos), en el uso de los materiales, en el
medioambiente hospitalario, y, en los enfermos y personal sanitario.

Todas las precauciones y acciones que realizamos para conseguir la asepsia en el
empleo del material estéril, son fundamentales para la proteccién contra la contaminaciéon
y disminuiremos el riesgo de infeccion. Se dice que un objeto estd séptico cuando su
superficie esta contaminada o sucia (aunque aparentemente esté “limpio”).

Un material esta estéril o aséptico cuando se ha destruido cualquier forma de vida
presente en su superficie, implica también que esta desinfectado. Con la asepsia
impedimos que un objeto seguro se convierta en contaminado.

ANTISEPSIA

La antisepsia hace referencia al estado conseguido tras la aplicacion de los
antisépticos. Consiste en utilizar productos quimicos (desinfectantes) para intentar destruir
los microorganismos contaminantes.

En la practica, es sindnimo de desinfeccion. Cuando un desinfectante se puede aplicar
sobre un tejido vivo se llama antiséptico.

TIPOS DE AGENTES QUIMICOS ANTISEPTICOS MAS UTILIZADOS EN EL AREA
QUIRURGICA.

DESINFECTANTES
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e TIEMPOS FUNDAMENTALES DE LA TECNICA QUIRURGICA.

La intervencién quirdrgica, es un grupo de procedimientos realizados por el equipo
quirdrgico que requiere una secuencia ya definida de acciones, aplicando normativa
terapéutica en el uso previo y posterior de instrumental, asi como en el manejo del paciente
gue se sometera al acto quirdrgico, con el fin de lograr resultados 6ptimos una vez concluido
el proceso.

La intervencién quirdrgica consta de tres periodos los cuales son:
1. Preoperatorio
2. Trans-operatorio

a. Diéresis

b. Diseccion

c. Excéresis

d. Sintesis
3. Pos-operatorio.

TRANS-OPERATORIO
Como su nombre lo indica este tiempo se refiere al lapso durante en el cual se realiza
la intervencion quirdrgica misma, se compone de los siguientes tiempos operatorios:

» Diéresis.

Es la incision de los tejidos, con el objetivo de obtener una via de acceso a las
comprometidas y para este objetivo se toma en cuenta la variedad de instrumental existente
para este fin.

e Los instrumentos para la diéresis de tejidos blandos son: el bisturi, el electro bisturi

(esta unidad tiene la gran ventaja de incorporar, la hemostasia de vasos sangrantes

ahorrando tiempo al acto operatorio), dermatomo, pinza de biopsia, tijeras.

Los instrumentos para la diéresis de tejidos duros, ayudan a seccionar tejido 6seo, y
tiene gran poder de corte, se tiene a Las cizallas, el costéstomos de Stiller,
estern6tomo de Lebsche que se emplea para seccionar el esternén y la sierra de
Satterled y de Gigli, etc.

 Diseccion.

Este tiempo se refiere a la separacion ordenada correlativa y exacta, para evitar el
compromiso de los tejidos no involucrados en la intervencion quirargica, este mismo
procedimiento se realiza tanto en los tejidos blandos como en los tejidos duros, por lo cual se
utilizara el instrumental adecuado, como ser:

e Instrumental para tejidos blandos; las curetas de Thomas y Recaminer, y las sondas
acanaladas de Doyen, Nelaton, Stack.

e Instrumental para tejidos duros; como las curetas de Volkmann que se utilizan para la
extraccion de secuestros y detritos de células en el tratamiento de la osteomielitis, y la
legra de Hibbs que se utiliza para el desperiostado 6seo.




» EXxcéresis.

Se refiere al procedimiento mismo de la intervencién quirirgica que presenta
variaciones, cada una con cualidades diferentes segun el acto quirargico, por lo cual se pueden
presentar las siguientes operaciones:

e Escision. Es el retiro de una parte pequefia de un érgano. Ejemplo: nodulo subcutaneo,
amigdalas, tumor pequefio.

e Reseccion. Es el retiro de una parte grande de un érgano. Ejemplo: trozo de bazo.
e Amputacioén. Es el retiro completo de un area, apéndice o de un miembro.
e Extirpacion. Es el retiro completo de un érgano.

Por lo cual se trata en resumen de resolver por los medios necesarios, el problema a tratar,
para llegar a un resultado favorable para el paciente.

 Sintesis.

Es el conjunto de maniobras que realiza el cirujano para reconstruir los diferentes
planos anatémicos, cuidadosamente mediante un tipo de sutura para asi favorecer la perfecta
y rapida cicatrizacién de los tejidos, misma que se consigue través de la sutura o la
aproximacion de bordes con el uso de esparadrapo.

Puede ser inmediata, cuando se efectla al finalizar el acto quirtrgico, pero puede ser
también diferida, cuando se pospone para otra ocasion, como lo amerite el procedimiento
correspondiente a la intervencién quirdrgica y una vez que la buena granulacién del tejido asi
lo establezca. La sintesis puede ser:

e Parcial: Cuando se deja un pequefio espacio sin suturar para realizar un drenaje.

e Total: Cuando se cierra totalmente la lesion.
Inmediata: Es el acto de suturar todoslos planos anatdmicos en un solo tiempo.

Mediata: Es cuando se deja la sutura de un plano anatémico para un segundo tiempo
suturando plano por plano para evitar la formacion deabscesos en la lesion.

El proceso de sintesis puede causas complicaciones diversas como, por ejemplo:
dehiscencia parcial o total de la sutura, que puede ser causante de evisceraciones. De igual
forma existe el riesgo de provocar ceromas, hematomas y necrosis.




e EQUIPO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO BASICO.

Corte (incision): Corte que se realiza en un tejido u 6rgano del cuerpo durante la cirugia.

instrumento

Uso

descripcion

representacion

Mango de
bisturi #3

Se usan para sostener diversas
hojas y crear un escalpelo. Los
escalpelos se emplean para
realizar incisiones en la piel o
siempre que se necesitan un
corte fino de precision

Un mango #3 recibe
hojas #10,11,12 y 15

Mango de
bisturi #3 largo

Para cortes de precision de una
herida profunda

Un mango #3 recibe
hojas #10,11,12 y 15.

Mango de
bisturi #4

Con la hoja #20 para realizar
una incision grande o profunda
en tejidos masivos

Su punta es mas robusta
y recibe las hojas mas
grandes

Mango de
bisturi #7

Cuando se necesita un corte de
precision en un espacio limitado
o de una herida profunda.

Un mango #7 recibe
hojas #10,11,12 y 15

Hoja de bisturi
#10

Para hacer incisiones en la piel

Hoja de cuerpo grande
con borde cortante curvo
hasta la punta

Hoja de bisturi
#11

Puncion de la piel o para iniciar
la apertura de una arteria.

Borde cortante angulado
que asciende hasta una
punta angulada

Hoja de bisturi
#12

La hoja #12 se usa a veces en
amigdalotomias, cirugias de
glandulas paroétidas,
septoplastias e intervenciones
del paladar hendido. También
suele emplearse para la
extraccion de calculos en
uréteres y rifion.

Hoja pequefia en forma
de luna creciente con el
filo en el borde interno.




Hoja de bisturi
#15

Realizar incisiones pequenas
precisas

Hoja angosta con borde
cortante redondeado
pequefio

Hoja de bisturi
“20

Con el mango #4 para realizar
una incision grande o profunda
en tejidos masivos y hueso.

Hoja de cuerpo amplio y
reborde cortante curvo
hasta la punta

. Tijera de mayo
recta

Cortar suturas

Tijeras rectas fuertes

. Tijera de mayo
curva

Separar o aislar tejidos fibrosos
masivos

Tijeras fuertes con hojas
curveadas y puntas
romas o agudas

. Tijerade
metzenbaum
curvas y rectas

Separar y aislar tejidos
delicados

Tijeras largas y delgadas
con hojas curvas o rectas
y puntas romas o agudas

. Tijera para
vendaje de
lister

Para cortar apésitos, campos y
otros materiales, también se
emplea en operacién cesareas
para abrir el Gtero sin dafiar al
bebe.

Tijeras romas anguladas
en las cuales la hoja
inferior tiene una punta
aplanada lisa

. Tijerade iris de
Knapp

Incisién y corte del iris

Tijeras afiladas de punta
fina, rectas o curvas

. Tijeras para
suturas de
Spencer

Cortar suturas durante la cirugia
y para retirar suturas después

Tijeras finas con hojas
rectas




16. Tijeras de Dean

Cortar y separa tejidos blandos
excesivos o enfermos

Hojas finas a angulo
recto con puntas agudas

17. Tijera de Potts-
smith

Extender una abertura en una
arteria o vena

Estas tijeras varian en su
angulacion. Son mas
fuertes que las tijeras de
Diethrich pero aun asi se
les considera un
instrumento delicado

Diseccioén: Se utilizan para sujetar y controlar los tejidos, para coger los bordes de piel en las suturas y permiten
analizar estructuras anatomicas

Instrumento

uso

Descripcion

Representacion

. Pinzas de
Adson sin
dientes

Sujetar tejidos delicados

Puntas finas con estriado
horizontal.

. Pinzas de
adson con
dientes

Alinea los bordes de la herida
durante el engrapado de la piel;
sujeta tejidos superficiales de
modo que puedan colocarse las
suturas adhesivas cutaneas

Las puntas, finas, tienen
dos dientecillos en un
lado y uno en el otro, los
cuales embonan entre si
cuando el instrumento se
cierre

. Pinzas de
diseccién
simple

Para prender tejido y aplicar
apositos

Pinzas de diseccion
atraumaticas

. Pinzas de
diseccién con
dientes

Para prender tejido masivo a
muy masivo; también se usa
durante el cierre de heridas

Las puntas tienen dos
dientes en un lado y uno
en el otro, los cuales
sujetan el apésito cuando
el instrumento se cierra




. Pinzas de
diseccién de
Debakey

Presion de numerosos tipos de
tejidos; de uso comun en cirugia
cardiaca y vascular e
intervenciones gastrointestinales

Pinzas de diseccion
atraumaticas con puntas
largas estrechas y
romas. Una mandibula
tiene estriado horizontal
fino, mientras que la otra
tiene estrias centrales.

. Pinzas de
diseccién de
Ferris-Smith

Prension de tejido masivo,
musculo y hueso; de uso
frecuente en cirugia ortopédica,
de columna y obstétrica.

Este instrumento tiene
los mismos tamarios y
formas. Las puntas
tienen uno y dos dientes
que embonan; seguido
por un patrén de estriado
cruzado

. Pinzas de
diseccién
rusas

Prender tejidos densos; también
usadas en el cierre de heridas

Puntas redondeadas con
estriado radial

-
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. Pinzas de
Potts-smith

Sostener y sujetar tejidos y
vasos

Estas pinzas tienen
puntas estriadas de
carburo

. Pinzas de
bayoneta de
adson

Sujetar y extirpar tumores

Pinzas de sujecién en

forma de bayoneta con
punta lisa en forma de
cuchara

. Pinzas de
bayoneta de
Cushing

Sujetar tejidos delicados

Pinzas en forma de
bayoneta con puntas
romas estriadas

Hemostasia: Mecanismo apto para detener los procesos hemorragicos, en otras palabras, es la capacidad que tiene

un organismo de hacer que la sangre permanezca en los vasos sanguineos.

instrumento

uso

descripcion

Representacion

1. Pinzas
hemostaticas de
Dandi

Producir hemostasis en los
bordes del cuero cabelludo
cuando se levanta el colgajo
durante una craneoctomia

Pinzas con curvatura
lateral y estriado

las mandibulas

horizontal en la mitad de




Pinzas de crile

Ocluir el sangrado antes de la
cauterizacion o ligadura

Pinzas curvas o rectas
con estriado a todo lo
largo de las mandibulas

Pinzas de halstead

Ocluir sangrado en pequefias
heridas o superficiales antes de
cauterizacion o ligadura. Se
emplea con frecuencia para
intervenciones delicadas o
pequefias en sitios confinados.

Pinzas pequenias curvas
0 rectas con puntas finas
y estriado horizontal a lo
largo de las mandibulas

Pinzas de Kelly

Para ocluir sangrado antes de
cauterizacion o ligadura.

Pinzas curvas o rectas
con estriado horizontal
que abarca alrededor de
la mitad de las
mandibulas

5.

Pinzas de
Rochester-pean

Pinza de mixter

Para ocluir vasos sanguineos
grandes y tejido antes de
ligadura, por lo comUn en una
herida profunda o un tejido
masivo

Prender, separar y ocluir tejido.
A menudo se emplea para
colocar un nudo o una lanzada
abajo y alrededor de una
estructura tubular, como un
vaso o conducto

Pinzas curvas o rectas
con mandibulas fuertes y
anchas que presentan
estriado horizontal a todo
lo largo.

Pinzas con angulos de
75° y estriado horizontal
alo largo de las
mandibulas

Pinzas
hemostaticas de
Adson

Prender vasos pequefios en una
herida profunda o sostener
esponjas amigdalinas

Pinzas hemostaticas
finas, curvas o rectas con
estriado horizontal en la
mitad de las mandibulas.




Fijacion: se usa para prensar, sostener o fijar un érgano o una porcion del tejido

Instrumento uso Descripcion Representacion

Pinzas curvas o rectas
Levantar, sostener y retraer con multiples dientecillos
1. Pinza de Allis tejido denso resbaloso que se finos en la punta que
esta extirpando embonan y reducen la
lesién de los tejidos

Pinzas atraumaticas con
Prender y rodear estructuras puntas planas lisas en
Pinzas de Babcock | delicadas sus extremos redondos
ahuecados

Mantener los campos en su Instrumento con

Pinzas para lugar, prender tejido grueso, cremalleras y mandibulas
campos de reducir fracturas de huesos curvas, delgadas y
Backhaus pequefios agudas

Como mango de una esponja, Pueden ser curvas o
para prender tejidos como el rectas y tienen dos
4. Pinzas de anillos pulmonar, para retirar el puntas redondas con
contenido uterino. estriado horizontal

Las mandibulas tienen
Sujetar tejidos duros, fibrososy | un estriado horizontal; en
resbalosos, como musculo y las puntas hay dos y un
aponeurosis diente grande que
embona entre si

Pinzas
hemostasicas de
Kocher rectas

Tomar tejidos y 6rganos durante
cirugia general. También se
Pinzas de emplea para sostener las capas
pennington uterinas durante el cierre de la
herida en la operacion cesarea

Puntas triangulares con
estriado horizontal

Separacion: se emplea para separar las paredes de una cavidad o los labios de una herida para ayudar a visualizar
laregion que presenta problemas.

instrumento uso Descripcion Representacion




Separador de Parker-
Langebeck

Retraccién de incisiones
superficiales pequenfias a fin
de tener una mejor
exposicion

Separador manual doble
con una fenestracion
ovalada en el mango y
una curva lateral hasta
la pala de cada extremo.
Un extremo es mas
largo que el otro, de
modo que puede
colocarse mas
profundamente en la
herida

Separador de Goelet

Para la retraccion de
incisiones superficiales
pequefias a fin de tener una
mejor exposicion

Separador manual doble
con palas curvas en

forma de taza y labio en
forma de luna creciente.

Separador de
Volkman

Retraccién superficial de los
bordes de una herida

El separador tiene 2 a 6
garras romas o agudas.
El mango tiene una
abertura en forma de
gota.

THITTI )

N

Separador de Parker

Retraccion y exposicion de
una herida pequefa o
superficial

Separador manual doble
con extremos
redondeados lisos

Separador de
Richardson

Retraccién de los bordes de
una herida

Tiene el mango hueco y
curvatura lateral de la
pala. El cuerpo de la
pala es concavo, con
labio en forma de luna
creciente que se dobla
en sentido lateral.

Separador de heaney

Retraccién de la pared
vaginal anterior

Una pala plana de 90°
se extiende hasta un
gancho curvo en el
extremo del mango




Sutura: se utilizan para restaurar la continuidad de los tejidos durante la intervencion o al finalizar esta.

Instrumento

uso

Descripcion

Representacion

Porta agujas de Crile-
Wood

Sostener agujas de tamafio
pequefio a intermedio
durante la sutura

Punta roma estrecha
con patrén de estriado
cruzado en las
mandibulas

Porta agujas de
mayo-hegar

Sostener agujas grandes
durante la sutura

Mandibulas mas anchas
que en la porta agujas
de Crile-wood, con
patron estriado cruzado.

Porta agujas de
Ryder

Sostener agujas de tamafio
pequefio o intermedio
durante la sutura

Porta agujas de
castroviejo

Sostener las agujas finas en
cirugia ocular

Pueden tener trabas o
no; las mandibulas son
ahusadas con puntos
romos

Engrapadora de piel

Instrumento estéril para uso
en un solo paciente; se
precarga con grapas
rectangulares de acero
inoxidable cuya finalidad es
aproximar la piel.

La flecha en la punta del
dispositivo permite
alinear la engrapadora
con los bordes de piel
por aproximar, a fin de
colocar correctamente la
grapa.

6.

Pinzas aplicadores
de clips

Ocluir vasos u otras
estructuras tubulares

Puntas anguladas con
estriado fino en las
mandibulas que se
deslizan sobre el clip
para sujetar

Material

Representacion




Campo doble de
envolver.

Confeccionado en tela de algoddn, color
azul plumbago. Mide 1x1 mts. Se utiliza
como primera envoltura en bultos de ropa e
instrumental.

Campo sencillo

Confeccionado en tela de algodén, color
azul plumbago. Mide 90 cm. x 90 cm. Se
utiliza para delimitar el area quirurgica, a la
altura que sea requerida.

Campo sencillo.

Confeccionado en tela de algodén, color
azul plumbago. Mide 90 cm. x 90 cm. Se
utiliza para delimitar el area quirlrgica, a la
altura que sea requerida.

Compresa de Raquea.

Confeccionado en tela de algodén, color
azul plumbago. Mide 45 cm. x 45 cm., con
una abertura longitudinal en el centra,
reforzada de 15 cm. x 8 cm. Se utiliza para
delimitar el &rea durante la aplicacion de la
anestesia regional.

Compresas de Vientre y
con Trama.

Pafialina blanca. Mide 0.50 cm. x 0.70 cm,
en Pafialina con 4 capas de tela,
despuntada en forma de cuadricula de
10cm., de tamafio. En un angulo tiene una
cinta de lino con refuerzo de 2 cm. de ancho
formando con esta un asa de 20 cm. de
largo. Se utiliza para comprimir y limpiar
todo lo relacionado con la herida quirurgica,
por ejemplo: sangre, pus.

Sabana Hendida Para
Cirugia General.

Confeccionada en algodon, color azul
plumbago. Mide 2.00 m. de ancho y 3.00m.
de largo, en la parte media lleva una
abertura de 60 cm. Con refuerzo de 2.5 cm.
de ancho. Se utiliza para delimitar el area
quirdrgica.

SANANA NIENDIDA

Sabana de Rifion

Confeccionada en algodén, color azul
plumbago. Mide 2.00 m. X 1.50 m. Para
darle la dimensién especificada se unira en
lienzo, a todo lo largo, con costura sencilla y
en las orilla s costura sobre costura. Se
utiliza para cubrir la mesa rifién, y a la vez
evita que se contamine el instrumental
quirdrgico.




Sabana de Pubis.

También llamada sabana menor o de pies.
Es rectangular grande que puede ser
colocada directamente encima por debajo
de la incision. De acuerdo con su tamafio es
utilizada de diferentes maneras durante la
rutina de colocacién de campos.

Toalla de Friccién.

Es de felpa blanca. Mide 0.50 cm. x 0.70
cm. con dobladillos angostos en sus
extremos con costura sencilla. Son toallitas

gue se usan para el secado de manos
posterior al lavado quirdrgico

Sabana Hendida de
Especialidad.

De créaneo y cuello. Confeccionada en
algododn, color azul plumbago. Mide 3.00 m.
de largo x 1.80 m. de ancho, en el extremo
medio superior, a 20 cm. de distancia, lleva
un orificio de 15 cm. de didmetro orientado
en el eje longitudinal de la sabana. Se
utiliza en intervenciones de neurocirugia,
otorrinolaringologia, oftalmologia.

Bata Quirdrgica.

Confeccionada en tela de algodén color
azul plumbago de ancho, con cinta de
sostén para el dedo pulgar. En la parte
delantera lleva un mursupial adherido al
cuello y a la cintura. Se utiliza para
proporcionar una barrera eficaz que evita la
diseminacion de microorganismos
patégenos hacia el paciente.

Filipina.

Confeccionada en algod6n, color azul
plumbago, disefiada en forma sencilla de
diferentes tallas, con escote en "V con la
vista pegada por fuera como adorno, aleta
triangular en el escote, cocido por dentro en
el lado derecho, una bolsa de parche
superior izquierda, manga corta.

Pantalén.

Confeccionado en algodén, color azul
plumbago, de diferentes tallas, de corte
amplio, con jareta en la pretina, bolsa en el
lado superior. Pantalon con resorte elastico
de 2cm.en la cintura, el largo del pantalon
dependera de la estatura del personal.




Esta prenda sirve para cubrir todo el
cabello, con el fin de no contaminar. Puede
ser desechable, teniendo como
caracteristica ser suave, poroso y que no
desprenda pelusa

Cubrebocas.

se utiliza material desechable con mayor
frecuencia. Sirve para cubrir menton, boca y
nariz sujetandose a los lados por cintas,
una de cada lado. Lo ideal es que se
cambie en cada cirugia.

Botas de Lona.

es de forma triangular de color blanco, mide
30cm. de altura, la suela es de 35 cm. de
largo. Se usa para cubrir el calzado del
personal que entra al &rea blanca, tiene dos
cintas para sujetarse. La base de la suela
es de tela doble.

Piernera quirdrgica.

De cabeza de indio, color azul plumbago.
Lienzo de 1.80 mts. Doblado a la mitad de
lo largo, formando una bolsa cuadrada de
.90 x .90 mts. Cerrada por sus dos lados
con costura sobre costura, dejando en uno
de ellos una abertura de 20 cm. en la parte
superior de la boca (dobladillada), la boca
de la piernera quedara abierta llevando una
jareta para ajustarla con cinta de lino de 2
20 mts.

Cubrecubetas.

Es de tela de loneta blanca, de forma
circular de 0.90cms, de diametro, dobladillo
de 3 cm. de ancho y jareta de corddn de
1.90 m. de largo.
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