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INSTRUMENTACION

INTRUMENTAL,
VESTIMENTA'Y CAMPOS
QUIRURGICOS




VESTIMENTA

- Gorro
-Cubrebocas
-Chemisse
-Pantalon
-Botas Qx.
-Bata Qx.

CARACTERISTICAS

Lateladebeserflexible y
durable.

Resistente a los liquidos

No reflejar la luz.

No soltar pelusas

Anular las descargas
electrostaticas.

Composicion 100% algodon.
Normalmente azul plumbago.
Permeable al vapor.
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HEMOSTASIA

Hemostasia definitiva

Se hace al al obliterar en
forma directa y permanente
los vasos sangrantes o al
reconstruir la continuidad de
las paredes de un vs roto

Ligadura de los vasos
Transfijacion
Reconstruccion vascular
Torsion

Grapas metalicas
Cera en huesos
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H EM OSTAS|A P?RTFeI:r!(p))eratura Optima de -196°C

e (ausa:
TERMICA Y ELECTRICA Trombos!s intracapilar
Linfostasia
ELECTROCAUTERIO O Hemostasia
ELECTROFULGURADOR. e Utilizacidén de refrigerantes como:
Nitroégeno

Consiste en un aparato de corriente Gas freon
eléctrica de alta frecuencia Acido carbonico

HEMOSTASIA POR MEDIOS QUIMICOS

Compresas de gelatina
Celulosa oxidada
Colageno microcristalina
Trombdn para uso tépico
Adhesivos biologicos




ABSORBIBLES

Subura Calibre | Orgen | Fabricocién/ti | Reaccién | Tiempo | Pedfil de Tipo de Indicacionsr
po de tirular de Fusrra agujar
filamenko abrorcién kensil
Catgut simple Color Animal | Monofilamanto | La reaccion | Despues | 5-10 dias Reverso Se utiliza
arnarillo inflamataria | de 70 dias cortanie para ligar
arens 3 al 25 mas 38 woirc.10,00 VESO0S
-0 marcada y mm Y pequenos ¥
persiste 24 00rnm sufurar tejido
hasta que gqraso
la sutura es ahusada 3% subcutineo
absorbida o circ.28,00 rmm
eliminada. sutura  sin
agujas
Catput Color Animal | Monaofilamsnta Despues 14a1 Reverso Ligar wasos
cromico parda de 90 dias dias corfante 1/2 grandes y
ascurs 3 cire. 13.00 mm | =ntejidos en
3l T-0 donde las
Reverso suturas mno
corfanta absorbibles
(micraEsing pueden
318 circ1 2,00 preducir |3
FiFT formacidn de
calculos,
Ezpatula cirugia
(eabraipe) 4 pinecologica
circ, 3.0 mm ¥

genitourinaris




Ahusada 3in

aquja
Acido Color Sintétic | Multifilamento | La reaccion Se 15 dias Cirugia
palighcslice, | wverde 6-0 0 inflamatoria | absorbe general,
al2 es Mas de ginecobstetrici
marcada y manera a,
persiste | importante plastica,
hastaque | a los 30 abdominal,
la sutura es dias urologia,
absorbida o orfopedica y
eliminada oral
Eoliglacting, Vicryl: Sintétic | Multifilamento Se 5% Reverso Vicryl:
810 violeta o© ] absorbe | finales 2da| cortante 3/8 procedimisnto
incoloro rapidamen | semana, cire, 11,1319 5
10-0 al 1 te en el 50% y 26 mm oftalmaologicos
trascurso | finales 3ra Yy para
Wicryl de 90 dias [ semana Ahusada ¥ aproximacion
{Apide: e 22, o ligadura de
violeta o 36.4,40,0 mm tejidos
incoloro 1 Vicryl capide:
al 6-0 Aguja Aproximacion
quirdrgica 38 | superficial de
Baolysarh: cie 17.0 mm tejidos de la
Violeta piel v
mucosas
Eolysark;
estan
indicadas
para su uso
durante
intervenciones
quirdrgicas,

incluida _la




cirugia

oftalmica con
fines de
aproximacion
de tejidos
blandos.
Glycomer 831 6-0al1 | Sintelic | Monofilamento | Reaccion Se En dos Longitudes Estan
] tisular absorbe semanas | precerdadas.sin indicadas
inflamatoria por se pierde aguja o con para su uso
minima. completo | el 25% de aguja. en
encapsulad | alos90a la aproximacion
0 110dias | resistencia general de
gradualmen ala tejidos
te por tejido fraccion y blandos y/o
conectivo solo se ligadura, pero
COonsenva no para su
el 40% uso en
después cirugia
de 3 cardiovascular
semanas 0 neurologica
de
implantaci
an
Eoliglicanato., Verde Sintétic | Monofilamento Se Par mucho Aproximacion
claro ] absorbe tiempo yio  ligacion
fransparen por general de
teg-0al1 completo tejido blando,
alos g incluido el
meses empleo en
tejido
cardiovascular
pedidtrico,
donde se

preve




crecimiento, v
en tejido
vascular

Foliglecaprone Violeta Sintétic | Monofilamento 91 a Reverso Aproximar o
25 incolora: 1 a 119 dias cortante 3/3 ligar tejidos
al 5-0 cire, 11.0,
13.0240y
19.0 mm
Ahusada <
circ17.0,26.0,3
6.4 v 40.0 mm
Bolidigranona, | Violeta o | Sintétic | Monofilamento | La reaccion | Lentament | 60 dias Reverso Aproximacion
incalaro G- a inflamatoria e hasta cortante-prime de todo tipo
0al1 85 mas los 210 38 cire, 13.0, de tejidos
marcada y dias 11.0y 19.0 incluyendo
persiste mm Reverso | cardiovascular
hasta que cortante %2 girc, g5y
la sutura es 36.4 mm pediatricos
absorbida o
eliminada
no absorbibles
Sutura Calibre Origen | Fabricacion | Reaccion | Tiempo |Perfil de | Tipo de| Indicaciones
Mtipo de | tisular de fuerza agujas
filamento absorcid | tensil,
n
Hila de | Blanco 1al | Vegetal | Multifilamento | Reaccion Ligar v suturar casi
algodon 5-0 inflamataori todos los tejidos del
a es Cluerpo
Lino Blanco: 0 Vegetal | Multifilamento | minima, v Mantiene Uso en cirugia
al 2-0 forma una muy bien la gastrointestinal
delgada tensidn__de




capsula los  nudos,
fibrosa aunque  §e
alrededor aflojen  los
de los 28 hilos.
Seda Megro o] Animal | Multifilamento | dias 00-129 dias Suturar en  cirugia de
blanco tubo digestivo,
Empaquea neurovascular y para
azul: 5 al el cierre de la piel
a-0  con
0 sin aguja
Acero Amarillo Mineral | Multifilamento proporciona Fara aproximar
quirdrgico ocre: 18 o n el maximo fragmentos Ose0s en
(mas menaofilament periodo  de cirugia ortopédica, en
ancho) al ] resistencia reparacion de
40  (mas tendones, a nivel dela
delgado) fascia lata donde se
con requiere qran
agujas en resistencia, en
calibres aproximacion de
del 1als esterndn  en  cirugia
cardiaca v de torax
Mylon Azul, Sintétic | Monofilament | Reaccion Paor Se utiliza para
quirdrgico negro oo o inflamatori hidrdlisis, ciems de pied,
incoloro a es pérdida reparacion de
Empaque minima, vy parcial de la tendones, cirugia
color forma una resistencia a plastica ¥
verde 11-0 delgada la tension, reconstructiva, cirugia
al 2 con capsula pierde 15% a orfopédica vy en
aguja y sin fibrosa 20% por afio procedimientos
ella alrededar oftalmicos ¥
de los 28 microguinirgicos
Puoligster Verde o Sintétic | Multifilamento | dias 400 dias La sutura de poliester
(recubierto) | incolora 0 Trenzado e5
MNumeros indicada para uso




quirirgico
sde 12-0
a 10,
métrico
0,01a12

Poliester (no
recubierta)

Sintetic

Multifilarmento

en: Aproximacion de

tejidos ¥ 0
ligaduras; Cierre de
externo; Cirugias

Cardiovasculares;
Cirugias ortopédicas,
laparoscopicas Y
neurologicas.

Folipropilen
0

Azul
Numeros
quirirgico
sde 12-0
a 10
métrico
001a12

Sintetic

Monofilament
a

Espatul | Esta indicada para uso
a en la aproximacion v/o
reverso | ligadura de tejidos
cortante | blandos en general,
B-0 Y incluyendo el uso
& mm en procedimientos
cardiovasculares,
oftalmicos Y
neurologicos
400 dias La sufura quirdrgica
sintetica de

Polipropileno esta
indicada en cieme
general, hemiorrafia,
cirugia
plasticareconstructiva
. urologia v pediatria




ANESTESIA LOCAL Y TRONCULAR

e ANESTESIA LOCAL ® | apresencia del anestésico en las terminaciones nerviosas
| a anestesia local es el interrumpe la conduccién nerviosa sensitiva e

] insensibiliza una parte del cuerpo sin modificar la funcién
bloqueo reversible de la cerebral

percepcion o transmision . , _ _
® Tiene la ventaja de que permite que el paciente permanezca

del dolor por la accion consciente durante la operacién
directa de un farmaco




e ANESTESIA TRONCULAR

La anestesia troncular, locorregional o por bloqueo
nervioso consiste en infiltrar un anestésico local en la
proximidad de un tronco nervioso para insensibilizar

su territorio distalmente.

Permite adormecer grandes superficies con una
minima cantidad de farmaco y el efecto anestésico
de larga duracion.

Agente anestésico

Lidocaina

Bupivacaina

Prilocaina

Mepivacaina

Etidocaina

Dosis maxima

7.0 mg/kg con EPI

4.5 mg/kg sin EPI

225 mg. con EPI

175 mg. sin EPI

600 mg. con EPI

450 mg. sin EPI

7.0 mg/kg con EPI

8.0 mg/kg con EPI

6.0 mg/kg sin EPI

Duracion del efecto

30-60 minutos

30-90 minutos

30-90 minutos

45-90 minutos

120-180 minutos



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

5 I | B 22

Sedacién

Profilaxis de actividad refleja
Antisialogogo

Profilaxis de la aspiracion de
acidos gastricos
Antieméticos

Inductores de amnesia

Analgésicos

Modificade de Thompson H. 2005.13

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



Anestésicos
iIntravenosos

Barbituricos anestésicos;
tiopental, metohexital y tiamilal

Propofol
Benzodiacepinas
Etomidato
Opioides
Neurolépticos
Ketamina

Anestésicos de
inhalacion
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