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+Recta.
RELACION ANTINOMICA. +Curva.
+Longitudinal. T " +Fusiforme.
+Transversal. ! - +Mixta.
+Oblicua. ' -

Los instrumentos de corte dependen del
tejido, zona anatdmica y la técnica a seguir.
’
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Temporal o transitoria Y

>Temporal o transitoria.
>Definitiva.

a)Comprension digitodigital.
b) B) Comprension directa.
c) C) Comprension.

La hemostasia que se hace quirirgicamente al obliterar en forma
directa y permanente los vasos sangrantes o al reconstruir la
solucion de continuidad de las paredes de un vaso sanguineo roto.
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, +Pinzas hemostaticas o

\ :gl:uutrear.izacién de forcipresion.
+Grapas. +Mosquito o Halsted.

+Kelly, Crile

Automatica

Instrumentos

Cirugia pélvica,
ginecoobstetrica

Es la division metddica de los
tejidos y organos del cuerpo
para el estudio de su disposicid
y caracteristicas anatémicas.




Instrumental
mas comun
en la
diseccién

-Pinzas de diseccion con
dientes y sin dientes..

Instrumental mas comuin en

"J separacion .
Separadores automaticos
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PSEPARADORES MANUALES
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SEPARADORES AUTOMATICOS
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*El acto principal por el cirujano, después de los tiempos ya descritos, es la
extirpacion, revision y reparacion de la estructura un érgano afectado.
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Clasificacion de las
suturas absorbibles

>Sutura aguja con hilo.
>Porta agujas.
>(Mayo/Hegar).
>Mathieu-Kocher.
>Castroviejo, Lichtemberg.




Clasificacion de las
suturas
absorbibles
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Puntos de sutura Sarnoff.
En los que se hace un paso
ancho y profundo de cada uno
de los lados de la herida para
dar resistencia y aproximacion
a la tela subcutanea.

Puntos de sutura
simple.

Los planos de
resistencia por lo
general se suturan por
puntos separados.




CONCLUCION.

En una cirugia cada paso es de suma importancia, puesto que estamos hablando de una persona, por lo
tanto los tiempos quirurgicos ( incision, Hemostasia, exposicion, diseccion y la sutura; hay que realizarlos

con toda la responsabilidad ya que es una parte fundamental de la cirugia.

Los tiempos quirdrgicos son las etapas en que se divide una cirugia esta implica la manipulacion mecanica
de las estructuras anatémicas con finalidad médica, ya sea diagnostica, terapéutica o pronostico. Como
enfermeras (os) debemos conocerlos o aprenderlos a la perfeccion ya que en algun momento de nuestra
carrera los tendremos que ver, y quizas ejecutar por lo tanto, debemos estar conscientes de la
responsabilidad que implica. Bebemos conocer muy bien los 5 tiempos quirdrgicos como se realizan, los

instrumentos que se necesitan o se utilizan, al igual los materiales necesarios para dicha accién.

Al igual hay que saber y conocer muy bien los tipos de sutura, como y cual utilizar para cada caso y saber
por qué de ese material tiene que ser la sutura. Cada caso es diferente y una buena enfermera (o) debe

saber perfectamente porque, como y para que va a utilizar dicho material.
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