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CIRUGÍA MAYOR: Son las cirugías de cabeza, cuello, tórax y abdomen. El tiempo de 

recuperación puede ser largo y exigir la permanencia en terapia intensiva o varios días de 

hospitalización. Luego de estas cirugías, existe un riesgo mayor de que se presenten 

complicaciones. 

ATUENDO QUIRÚRGICO  

El pantalón debe ser cómodo amplio, con jareta o resorte para ajustarse a la cintura; las 

piernas del pantalón deben introducirse dentro de los zapatos.  

La filipina o blusón debe ser amplio, con escote en V, de manga corta y colocada por dentro 

de los pantalones. El gorro o turbante se utiliza para evitar la contaminación por el pelo; 

la cabeza se debe cubrir perfectamente; no debe soltar pelusas ni ser porosos y pueden 

ser desechables. 

El cubre bocas se utiliza para detener y filtrar las gotitas con microorganismo patógenos 

que se expulsan de la boca y la nariz al hablar o estornudar.  

Debe colocarse cubriendo nariz, mentón y boca con las cintas elásticas que se ajustan en 

la posterior de la cabeza, Se utiliza todo el tiempo dentro de quirófano, Cambiar por cada 

intervención quirúrgica y al humedecerse, Los zapatos pueden ser de lona o desechables 

tienen dos cintas para sujetarse, Son impermeables y electro cunductores, lo que permite 

a la persona tener conexión a tierra; ayudan a reducir la contaminación del piso por 

microorganismos. 

A los vestuarios que se localizan en la zona negra adyacente al área gris de la sala de 

quirófano, se llega a través de un pasillo exterior. Dentro de las áreas gris y blanca solo 

se debe de llevar ropa permitida limpia o recién lavada. Esta norma se aplica a cualquiera 

que entre en el quirófano. La indumentaria del quirófano no se debe sacar del mismo. Con 

ello se protege al ambiente del quirófano de microorganismos inherentes al medio externo 

y también a este último de la contaminación con microorganismos habitualmente asociados 

al quirófano. La higiene personal ha de ser extremadamente escrupulosa. El bulto quirúrgico 

es un paquete que contiene material que ha sido esterilizado que se utiliza para impedir o 

disminuir el riesgo de la transmisión de microrganismos desde el equipo quirúrgico o el 

propio del paciente hasta la herida quirúrgica abierta. Las envolturas deben en de tener 
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las siguientes características de seguridad y confiablidad en cuanto: A tamaño integridad 

y naturaleza para que el material y equipo en el campo quirúrgico se conserve estéril. 

CONTENIDO BULTO QUIRÚRGICO 

 +3 batas quirúrgicas para cirujano.  

 +1 bata quirúrgica para instrumentista.  

 +1 sabana hendida. 

 +4 campos cerrados sencillos.  

 +1 sabana de pie o podálica. 

 +1 sabana superior o cefálica. 

 +1 cubierta para mesa de riñón.  

 +1 funda de mesa de mayo.  

 +1 compresa de envoltura doble.  

 +4 toallas absorbentes 

BULTO DE BATAS 

Solo se utilizan durante el acto quirúrgico con diferentes tallas o medidas para ser 

ajustadas al cirujano. Su colocación debe de ser adquirida atreves de una técnica en 

especial en virtud de que tanto el cierre como el cinturón serán anudados por la parte 

superior del cirujano. 

 CARACTERISTICAS DE LA BATA: Tipo recta, larga, cruzada, cuello tipo mao, Delantero de 

una pieza con marsupial al frente, Espalda de 2 piezas, con 3 partes de cintas para amarre. 

Mangas largas con refuerzo, puños ajustables tipo cardigan, con cinta de sostén, Color azul 

o verde. 

PREPARACIÓN DE LOS BULTOS QUIRÚRGICOS 

La indumentaria de quirófano consiste en la ropa que cubre el cuerpo, las dos piezas de 

una pijama, el gorro, la mascarilla y las calzas. Cada una tiene como objetivo combatir 

adecuadamente las fuentes de contaminación exógena (externa) para el paciente. 

(Que sea propiedad de la institución) 

Integridad y limpiezas de las piezas, Ropa adecuada al bulto que va a preparar,  *Respetar 

la confección de las piezas para la especialidad, Ordenar la ropa según los tiempos 

quirúrgicos, Respetar las técnicas del doblado de ropa, Colocar cinta testigo interna y 
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sobre los campos, Que la envoltura cubra totalmente las piezas, Que la envoltura tenga 

referencia para manejarla asépticamente, Apretar la envoltura para evitar aflojamiento 

y permita la penetración uniforme del vapor, Integración de bultos de ropa quirúrgica. 

 tres batas quirurgicas para cirujano,  

 una bata quirurgica para instrumentista,  

 cuatro campos sencillos de 90 +- 10 cm x 90 +- 10 cm.  

 una sabana superior de 150 cm +- 10 cm x 150 cm +- 10 cm.  

 una sabana inferior de 170 +- 10 cm x 190 +- 10 cm. 

 una sabana lateral de 130 +- 10 cm x 180 +- 10 cm.  

 una sabana hendida de 180 cm +- 10 cm x 240 cm +- 10 cm.  

 una cubierta para mesa de riñon de 240 +- 10 cm x 150 +- 10 cm.  

 una funda de mesa de mayo con refuerzo de 50 +- 10 cm x 140 +- 10 cm.  

 cuatro toallas absorbentes de 40 +- 5 cm x 40 +- 5 cm. 

 Dos sabanas una de pies y otra de cabeza,  

 seis campos cuadrados para los lados y superiores,  

 una sabana hendida que se coloca arriba de lo anterior que tiene una abertura en 

medio y que es útil para "exponer" el área quirúrgica. 

 puede incluir también fundas para pierneras o miembros.  

 compresas estériles,  

 toallas para los miembros del equipo quirúrgico (manos).  

 Los bultos de instrumental incluyen en una charola todo lo que se necesita en una 

cirugía por tiempos, material de corte (tijeras, escalpelo etc), de disección(pinzas), 

de separación y tracción (separadores y algunas pinzas) y de síntesis o sutura. 


