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DIVISION DE FUNCIONES Y TECNICA

Para una operacion de magnitud media se ocupan cinco personas, las cuales son:

e Cirujano

e Segundo cirujano
e Instrumentista

e Anestesiologo

e Circulante

Todo personal que entre a la operacion deberé seguir cierta presentacion:

e Ufias cortas y sin esmalte

e Evitar ufas y pestafias postizas

e No portar joyeria

e Quienes sufren de infecciones agudas no deben tener acceso al trabajo del

quiréfano
Existen tres tipos de aislamiento

e Pijama quirargico
e Gorroy cubrebocas

e Calzado y botas

También se puede agregar las protecciones faciales ya que sirven para prevenir

enfermedades como VIH y hepatitis

El lavado de manos tiene como objetivo disminuir la cantidad de bacterias de la flora
transitoria y residente de nuestras manos y antebrazos, la realizacion de una técnica
correcta de lavado va a garantizar que nuestras manos queden lo mas
desinfectadas posibles antes de entrar en contacto con el paciente. El material que

se utiliza es un jabon antiséptico y un cepillo de ufias desechables.



INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Existen diferentes tiempos en una operacién, por lo que cada tiempo quirirgico se
utilizan ciertas pinzas y herramientas, la division general de todo el instrumental

quirdrgico es de la siguiente manera.
Tejidos:

e Trauméticos

e Atraumaticos
Acto quirurgico

e Cortantes

e Hemostéticos
e Traccion

e Sutura

e Separacion
Técnica quirdrgica

e Especificos

e Inespecificos
En el tiempo quirdrgico de corte se clasifica de la siguiente manera:

e Corte frio: mangos de bisturi
e Corte frio y diseccion: tijera metzembau curva

e Corte de hilo y material: tijera de mayo recta y tijera metzembau curva

Los bisturis tienen diferentes tamafios, por lo que cada tamafio tiene su propio

namero de hoja:

e No. 4: 20-25
e No. 3:10-15
e No. 7:10-15

Tijeras



e SIMS: tejido firme

e Botdn, Lister y Littauer: hilos, gasas, vendas puntos

¢ IRIS: trabajo delicado, venas, arterias o diseccion

Tipos de sutura

e Segun origen: organicos y sintéticos

e Segun comportamiento: absorbibles

Hemostasia

Pinza

Funcién

Caracteristicas

Mosquito recta y curva

Controlar el sangrado en
areas pequefias y
delicadas

e Mandibulas finas y
puntiagudas para
un agarre preciso

e Tamafio compacto
para
procedimientos
delicados

e Disefio de resorte
para facilitar la
manipulacion

Kelly recta y curva

Controlar el sangrado en
areas mas amplias

e Mandibulas
anchas y dentadas
para un agarre
firme

e Disefo de resorte
para un manejo

comodo

e Opciones de
bloqueo para
mantener la pinza
cerrada

KOCHER-OCHSNER

Disefiadas para la
compresion de vasos
sanguineos de tamafo
medio-grande

e Modelo de ramas
curvas, con diente
de ratdbn en el
extremo y
totalmente
atraumaticas

ALLIS

La pinza ALLIS puede

ayudar a controlar el
sangrado al  aplicar
presibn en los vasos




sanguineos
dentro del tejido

pequeio

Crile recta y curva

Controlar el sangrado en
areas profundas

Mandibulas largas
y puntiagudas
para un agarre
preciso

Disefio de resorte
para facilitar su
uso

Puntas finas para
evitar dafios en los

tejidos
circundantes
Rochester-Pean recta y | Aplicar presion fuerte en Mandibulas
curva tejidos 0 vasos anchas y dentadas
sanguineos para un agarre
firme disefo

robusto para una
presion sostenida
Opcién de blogueo
para mantener la
pinza cerrada

Adson recta y curva

Sujetar tejidos durante
procedimientos delicados
como la sutura

Mandibulas  con
dientes finos para
un agarre firme
Disefo
ergonémico para
una manipulacion
precisa

Tamafo compacto
para facilitar su
uso en areas
pequeias

Traccion

e Pinza de Kocher: pinza corta y recta la punta posee dientes y el resto de la

mandibula presenta estrias transversas.

e Pinza de Pozzi o pinza de uUtero: pinza larga posee 2 dientes, uno en cada

mandibula empleada en legrados.

e Pinza Mauseux: posee cuatro dientes, dos en cada mandibula usada en

legrados con mayor agarre.




e Pinza Badcok: larga similar a la Allis, su punta termina en forma concava
usada en trompas de Falopio e intestino.
e Pinza Foester o0 pinza de aro: usa para asepsia con gasas o torundas post-

cesarea, no posee estrias, pero si frenestras curvas o rectas.
Separadores

e Deaver

e Harrington

e Farabeuf

e Mayo-collins

e Richardson

e Meyerding

e Cushing

e Erina de frazier
e Roux

e Doyen

e Valvas de Doyen
e Sims

e Volkmann

ANESTESIA

Es una necesidad ineludible en la practica operatoria conseguir la supresion de la

sensibilidad sin comprometer seriamente el resto de las funciones vitales.

El 21/11/1846 el Dr. Oliver Wendell Holmes propuso el termino de anestesia y desde
entonces la palabra se asocia con la técnica que se usa en cirugia para evitar el

dolor durante la operacion.

El anestesio se enfocara en el tratamiento integral del paciente, sus
responsabilidades no solo se restringen a quiréfano, sino que abarcan todo para el

ingreso del paciente.



Debido a la complejidad han surgido subespecialidades: anestesia pediatrica y

ginecoobstetrica, anestesia cardiovascular, neuroquirargica y de clinica del dolor.
Términos de uso comun en la exploracion del sensorio

e Parestesia: se percibe sensacion anormal sin mediar estimulo aparente

e Distesia: describe los tipos de perturbacién sensitivas, a veces dolorosas que
se desencadenan por un estimulo o sin el

e Hiperestaria: percepcién exagerada de sensaciones en respuesta a un
estimulo menor

e Hipoestesia: cuando la sensibilidad cutanea a la presion, al tacto, al calor o
al frio es reducida

e Hipoalgesia: disminucién en la sensacion del dolor

e Analgesia: cuando no existe sensibilidad al dolor

e Anestesia: se emplea cuando hay ausencia completa de sensibilidad
Valoracion preanestésica

e Conocer al paciente, ver riesgo anestésico y elegir la técnica adecuada para
cada caso

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

e Revisar antecedentes de anestesias previas y nota preoperatoria y la
tolerancia que el paciente tuvo

e Interrogatorio sobre la ingestion de medicamentos, como diuréticos, insulina,
antiarritmicos, antihipertensivos

e Antecedentes de toxicomanias, tabaquismo, alcoholismo e ingestion de
narcoticos

e Revision de examenes de laboratorio y gabinete con los que se

complementaron los diagndsticos



e En caso de identificarse algun dato que pudriera modificar la conducta
quirdrgica o el criterio diagnostico, se notifica al cirujano y al personal de

enfermeria.

Cuadro 12-1. Medicamentos utilizados con mayor frecuencia en la medicacién preanestésica.

Sedacion

Profilaxis de actividad refleja
Antisialogogo

Profilaxis de la aspiracion de
acidos gastricos
Antieméticos

Inductores de amnesia

Analgésicos

Benzodiacepinas

Opiaceos

Butirofenonas

Broncodilatadores
de bradicardia

Anticolinérgicos

Antagonistas de H,
Procinéticos

Fenotiacinas
Butirofenonas

Benzodiacepinas
Anticolinérgicos
Opiaceos

AINE

Flunitracepam
Diacepam
Midazolam
Loracepam
Morfina
Papaverina
Droperidol

Salbutamol
Atropina

Hioscina, atropina

Ranitidina, cimetidina, omeprazol

Metoclopramida

Prometacina, trimepracina
Droperidol

Loracepam
Hioscina

Morfina, papaverina
Diclofenaco

Anestesia general

Describe una triada de efectos principales y distintos: perdida del conocimiento,

analgesia y relajacion muscular

Mecanismo de accion:

e Aire (ingreso y eliminacion analgésicos inhalados)
e Absorcién (difusa simple)

e Cruzan la barrera alveolocapilar

e Difundirse (sangre) eliminacién (pulman)

e Tejido mas sensible al efecto toxico

Periodo y planos analgésicos



ler periodo: (amnesia y analgesia) administracion y sedacion

2do periodo: (delirio o excitacién) perdida de la conciencia y comienzo de la
anestesia total

3er periodo: (anestesia quirdrgica en el que la depresion de los reflejos
permite la ejecucién de la operacion)

ler plano: cesan movimientos y la respiracion es regular y automatica

2do plano: los globos oculares comienzan a centrarse, las conjuntivas
pierden brillo y disminuyen la actividad muscular intercostal

3er plano: se produce la paralisis intercostal y la respiracibn se hace
estrictamente diafragmatica

4to plano: se alcanza la anestesia profunda, cesando la respiracion

espontanea, con ausencia de sensibilidad

Anestésicos de inhalacion

Oxido nitrico
Enflurano
Isoflurano
Sevoflurano

Desflurano

Anestésicos intravenosos

Barbituricos anestésicos: tiopental, metohexital y tiamilal

Propofol

Benzodiazepinas: diazepam, Lorazepam y midazolam

Etomidato

Opioides: fentanil, sufentanil, alfantenil, morfina, codeinal oximorfina y
meperidina

Naloxona y naltrexona

Ketamina

Relajantes musculares



e Pancuronio
e \Vecuronio

e Rocuronio

Circuitos y maquinas de anestesia

e Método abierto o semiabierto

e Circuito cerrado: sistema aislado de la atmosfera en los que la mezcla se
reinhala

e Vaporizadores: disefiado para convertir los anestésicos liquidos en vapor

sean inhalados y se pueden dosificar de forma precisa
Intubacién de la traquea

Su objetivo es garantizar la permeabilidad de las vias respiratorias y consiste en la

introduccion de un tubo flexible en la trdquea por la via oral o nasal.

e Intubacién por laringoscopia directa

e Intubacién nasotraqueal

e Intubacién con fibroscopio

e Mascarilla laringea

e Intubacidén videoasistida de la traquea

e Intubacion retrograda: utilizada en el manejo de la via aérea dificil
Anestesialocal y regional

Es el blogueo reversible de la percepcion o transmision del dolor por la accién
directa de un farmaco, la presencia del anestésico en las terminaciones nerviosas
interrumpe la conduccion nerviosa sensitiva e insensibiliza una parte del cuerpo sin
modificar la funcién cerebral, permitiendo de esta manera que el paciente pueda

permanecer consciente durante la operacion.



Su mecanismo de accion es sencillo, al tener contacto con los axones impiden la
abertura de los canales de sodio y mantienen la fibra polarizada haciendo un

bloqueo de canales idnicos.

Cuando se aplica este tipo de anestesias es importante que el personal piense con

cuidado las palabras que se utilizan ya que el paciente esta despierto y puede oirlo.

Las altas dosis producen excitacion o depresién del SN, vértigo, vision borrosa,
bradicardia, hipotensién y paro cardiaco. La adrenalina agregada puede causar

isquemia y necrosis en los sitios aplicados.
Bloqueo de campo

e Consiste en infiltrar con inyecciones seriadas a los tejidos adyacentes al sitio
gue se ha de operar, el anestésico se inyecta a medida que la aguja avanza

y siempre haciendo aspiracion previa.
Bloqueo regional

e Se realizan dos botones a los lados de los dedos, inyectando anestesia en el
sitio anatdmico del nervio, en seguida se hace la infiltracion de pequefias
cantidades en forma de abanico.

¢ Contraindica en pacientes con diabetes ya que puede causar isquemia,

necrosis o gangrena
Bloqueo de plexos

e Se suele realizar en plexos nerviosos, los cuales son cervical y braquial

Anestesia espinal o subaracnoidea

e Empleado en cirugias de: la porcion baja del abdomen. Regiones inguinales,

extremidades inferiores y perineo

Anestesia epidural



e Técnica en la que el anestésico se deposita dentro del canal raquideo en el
espacio que rodea la duramadre, es util en los que casos que el bloqueo

neuronal prolongado puede ser provechoso.

Puncién peridural

e Es parecida a la puncién raquidea, la Uunica diferencia es que los
anestesibélogos prefieren no colocar al paciente tan flexionado, con esto se

pretende evitar la puncion inadvertida de la duramadre

Bloqueo de Bier o0 bloqueo intravenoso

e Procedimiento endovenoso, consiste en hacer el vaciamiento de la sangre
de una extremidad por compresion y después se le mantiene sin sangre

aplicando un torniguete en la base del miembro.

SUTURAS
. . Fabricacion . Tiemp | Perfil | Tipo o
Calib | Orige . Reaccio | ode de de | Indicacione Marcas
Sutura /tipo de ) . . .
re n . n tisular | absorci | fuerza | aguj s Comerciales
filamento .
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Aproximaci
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ligadura de
tejidos, en
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n gradua neurologico Ethilon
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Trenzaday oria No fuerza | 30y | cardiovascul ento) -
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NYLON 1 ico ento minima ble |tiempo| cm |microcirugia| (Trenzada)
Reaccié Aproximaci
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POLIPROPILE | 10-0 | Sintét | Monofilam | inflamat | absorbi | Indefin | 60, |ligadura de
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cardiovascul
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abdominale
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ANTIBACTERI Reaccid 45, | Aproximaci
ANA n 91a 50- |75y |6ny/o
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