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Para las técnicas quirdrgicas estas estaran conformadas por, 1 cirujano, 2 cirujano,
instrumentistas, anestesidlogo y un circulante, los cuales todos los presentes en la
operacién todos deberan de tener las ufias cortas y sin ni un tipo de esmalte este ultimo
seria para mujeres, asi como todo tipo de material asi como lo son pestafias postizas, y el
uso de la joyera esta se deber de evitar de usar en algin procedimiento quirargico, personal
que tenga alguna infeccién, gripe entre otros, estos no deberan y no podran entrar a

quiréfano.

Asi como los métodos de proteccion deberan de ser usados para evitar contagiarse con los
fluidos del paciente como el personal deje caer algun fluido corporal como lo es el sudor
hacia el paciente y generar alguna complicacion, con lo que se debera de portar/vestir son,

el pijama quirargico, gorro, cubrebocas, calzado y botas.

El bulto para la cirugia este deberd de ser el adecuado para la operacién a realizar, se
debera de revisar la fecha de empaquetamiento, quien lo realizo, que es lo que tiene en su
interior, todo el material que tiene, la abertura del bulto debera ser manera limpia y rapida
tratando de no contaminar en lo absoluto los materiales que tiene en su interior, en los
bultos va a tener diferentes formas de guardarlo estan para los rayos gama, 6xido de etileno,

plasma y formol.

Hay diferentes sistemas que se usan hoy en dia para poder esterilizar los materiales para
la siguiente operacion o se queden en bulto de ropa listo para su uso, las cuales son cubas
de inmersidn, autoclaves entre otros que son necesarios para poder realizar la esterilizacion

del material.

El personal deberda de realizar el lavado de manos para retirar la mayor parte de
microorganismos de sus manos y quede estéril para poder realizar procedimientos y no
entren en el quiréfano, el material de la bata debera de ser resistente, ligera, deben de cubrir
casi en su totalidad o su totalidad a los cirujanos para evitar contaminacion, los guantes

deberan ser de un material resistentes a picaduras y desgarros.

Para la postura de la bata es asistida para que se pueda cerrar y todo, los guantes tienen
2 métodos, esta le método asistido que es ayudado por otro cirujano y la auto asistida que

el mismo se pone los guantes sin ayuda.



Asi mismo todo el material a usar, debera de ser separado por tiempos, corte, traccion,
hemostasia y separadores, todo dependerd de como se acomoden el personal

instrumentista para la operacion y como este vaya a trabajar y sea mas comodo para ellos.

Separadores mas usados .
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Hemostasia .

El dominio y control de la hemorragia dan al cirujano la calma que es esencial para el

pensamiento claro y permiten proceder en forma ordenada en la mesa de operacion.
* Maniobras para detener el sangrado de los vasos al momento de su separacion
Tipos de hemostasias:

* Preventiva: Sobre miembros (torniquete, banda de smarch) sobre visceras
(ligaduras)

+ Curativa: Temporal y Definitiva

* La hemostasia es un proceso complejo cuya funcion es limitar la pérdida de

sangre a través de un vaso lesionado.



* En el proceso de la hemostasia participan cuatro eventos fisiolégicos principales:
1. vasoconstriccion
2. formacion del tapdn plaquetario
3. formacion de fibrina
4. fibrindlisis
Fx VIl (hemofilia A y enfermedad de von Willebrand)
Fx IX (hemofilia B o enfermedad de Christmas)
Fx XI
Fx VI
Fx XIlI

Los pacientes con hemofilia grave tienen hemorragias espontaneas intensas, con

frecuencia en las articulaciones, lo que da origen a artropatias incapacitantes.

Con la enfermedad grave se afiaden consecuencias clinicas como hematomas
intramusculares, hematomas retroperitoneales, y hemorragia de tubo digestivo,

genitourinaria y retrofaringea.
Enfermedad de Von
+ Trastorno hemorragico congénito mas frecuente

* Los pacientes con VWD tienen hemorragia que es caracteristica de trastornos

plaguetarios como equimosis faciles y hemorragia de la mucosa.

+ La vWD se clasifica en tres tipos: La de tipo | es una deficiencia parcial

cuantitativa, el tipo Il es un defecto cualitativo y el tipo Il es la deficiencia total.

* Es la hemostasia que se hace quirdrgicamente en forma directa y permanente
los vasos sangrantes o al reconstruir la solucion de continuidad de las paredes de

un vaso sanguineo roto
* En caso de hemorragia: Desmopresina (I), concentrados de vWD (lll)

Ligadura de los vasos



Es el medio mas empleado para practicar la hemostasia definitiva.

* Enpequefios vasos sangrantes en el tejido adiposo se usa por lo comdn hebra

de catgut simple (calibre 2 a 3-0)

* paravasos arteriales es preferible usar material inabsorbible o absorbible

sintético (calibre 2 a 3-0)

* Enlaligadura de vasos del tamafio de la arteria radial se recomienda utilizar

material inabsorbible (calibre 2-0)

Anestesio

« ES UNA NECESIDAD INELUDIBLE EN LA PRACTICA OPERATORIA
CONSEGUIR LA SUPRESION DE LA SEP NSIBILIDAD SIN COMPROMETER
SERIAMENTE EL RESTO DE LAS FUNCIONES VITALES.

* ara 1847 ya se habian diseflado + de 60 aparatos para administrar gases

anestésicos.

* En México, 1847 y 1848, en plena guerra contra EUA, se hicieron las primeras

operaciones con éter o cloroformo en Veracruz, Mérida y México;

* El primer agente anestésico que se introdujo fue el ciclopropano, descubierto
en 1929, se envasaba en cilindros de acero por sus propiedades sustituyo al éter y

al cloroformo.

* Las salas de operaciones tuvieron que ser disefiadas con instalaciones

antiexplosion para poder usar este anestésico y el éter

* . Durante muchos siglos se ha tenido la costumbre de masticar las hojas del
arbusto Erythroxylum COCA por la sensacion de bienestar que produce la

ingestion del jugo.



* Niemann, notd que tenia un sabor amargo que adormecia la lengua al grado de

privarla de sensibilidad.

En 1880, von Anrep recomendd usar el alcaloide como anestésico local y Karl Koller lo

uso instilado en la conjuntiva para operaciones oculares.

Sigmund Freud lo introdujo en la clinica como un anestésico local, pero se le acusé de

contribuir a fomentar la adiccion

* Objetivo —Conocer al paciente, ver riesgo anestésico y elegir la técnica adecuada

para cada caso.

* Revision de expediente clinico y nota preoperatoria, realizar una EF, poniendo
atencién en aspectos cardiorrespiratorios, endocrinos, renales, hepaticos y en el
SNC.

* Revisar antecedente de anestesias previas y la tolerancia que el paciente tuvo a

ellas o complicaciones que presento.

* Interrogatorio sobre la ingestion de medicamentos, como diuréticos, insulina,
antiarritmicos, antihipertensivos, tranquilizantes, y esteroides con el fin de

establecer si pudiera haber interaccién con los farmacos que se utilizaran.

Investigar antecedentes de toxicomanias, tabaquismo, alcoholismo e ingestion de

narcoticos.

Revisién de examenes de laboratorio y gabinete con los que se complementaron los

diagnésticos.

En caso de identificarse algun dato que pudiera modificar la conducta quirtrgica o el
criterio diagndstico, se natifica al cirujano y al personal de enfermeria. Por ultimo, a partir
de la evaluacidn se explica al paciente qué tipo de anestesia se utilizara y se le instruye
en la forma en que puede cooperar con el fin de obtener resultados satisfactorios en el

procedimiento.
TRANQUILIZANTES

Logran efectos TRANQUILIZANTES y se administran antes del procedimiento; Estos
actuan en el tAdlamo y el hipotadlamo. Ej. Benzodiacepinas, en especial el diacepam,

se administra en dosis de 5 a 10 mg por via oral.



El fluracepam y el flunitracepam provocan un estado mucho més parecido al suefio, Dosis

fluracepam 15 a 30 mg, y flunitracepam 0.5 a 1 mg.
OPIOIDES

Analgésicos potentes. Morfinay codeina. Disminuyen la PA, GC y la respiracion. El
inconveniente +grave es que son medicamentos de uso controlado porque inducen habito

y toxicomanias.

Los farmacos actuales de uso comun en la medicacion preanestésica son el fentanil y
la pentazocina. El primero porque su accion dura de 1 a 2 horas y el segundo porque

posee muy poca capacidad de producir habito.
ANTICOLINERGICOS.

La atropina produce sequedad de la boca y vision borrosa 15 minutos después de su
administracién intramuscular, e incluso dosis pequefias pueden tener efecto sobre la

frecuencia cardiaca.

La escopolamina es otro farmaco Gtil para lograr la inhibicion de secreciones del aparato
respiratorio superior y es mejor que la atropina para disminuir la produccion de saliva,
ademas de que induce cierto grado de amnesia cuando se combina con otros

medicamentos que tienen efecto hipnético.

Suturas



TIPOS DE MATERIALES PARA SUTURA ABSORBIBLE
EMPAQUE NOMERE . COLOR DEL COLOR DEL REACCION " FUERZA PERIODO DE
COMERCIAL MATERIAL CONFICURRCION cODIGo HILO Hso TISULAR DIAMETRO TENSIL ABSORCION
Afrontamiento de
tejido blando en
general y
- ligadura, pera NO =
Poliglitona 621, Resa Transparente - Absorbible, o o
Caprosyn sgin'lé'lim Monofilamento R v \.rizl i :;]rdiovasc j:rlgla hidrolisis 1a6/0 21 dias 56 dias
neurocirugia,
microcirugia o
cirugia oftalmico
Afrontamiento de Ay
Poliglecaprona tejido blando en .
Manocryl igiecap Moncfilamento | Coral/d Coral/d Absorbible 2a6/0 30-40% 90 dias
25, sintético general y s
I 0% 28 dias
o 0
. a 5 a a a ) +} D a e/l 0 dia
_!= | Afrontamiento de 10/0 a 2/0
o Poliglactina . tejido blando en i
§iiEe Vicryl 910/4cido e Violeta Violeta | general y| Ao | oase | 28dies | 90a120dias
poliglicélico ligadura, cirugia hilos sin

=i E))i w oftalmica aguja

- p—g
Afrontamiento de 80% 14
; tejido blando en ; 2a80e
Polysorb Lam‘.::“' “‘m{:;";‘“ Violeta Violeta general y Amg:" hilos sin 3('}’;:;1 56 a 70 dias
ligadura, cirugia aguja dias
oftalmica

Poligliconato, Monofilamento i Verde y Absorbible | 1a7i0e
_Hm sintético transparente | Afrontamiento de hilos sin dias
i
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