S

Mi Universidad

Infografia

Nombre del alumno: Garcia Penagos Daniela

Nombre del tema: Cirugia

Parcial: 4
Nombre de la materia: Clinica Quirdargica

Nombre del profesor: Dr. Del Solar Villareal
Guillermo

Nombre de la licenciatura: Medicina humana

Lugar y fecha de elaboracion:
Tapachula, Chiapas 03 de diciembre de 2024



ACTO QUIRURGICO

MEDICINA HUMANA

TIEMPOS
FUNDAMENTALES

Manejo 9en’ci| de los tejidos, técnica aséptica,
diseccion anatomica de los tejidos, hemostasia
cuidadosa, evitar zonas de tension.
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INSTRUMENTOS

INCISION

El cirujano escoge el tipo de incision que le ha
de proporcionar la mejor exposicion y el minimo
prop ) P Y
de problemas o de malestar al paciente en el
P P
[oerioo{o posopem’corio

El bisturi de hoja cambiable que mas se usa es el
que tiene mango namero 4 y se le adaptan
hojas de los nameros 20 a 25.

Hay tijeras disefiadas especificamente para
cortar los tejidos; sus hojas son curvds.
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HEMOSTASIA
QUIRURGICA

Con estd mdniobra se busca detener el
sangro\o(o de manera inmediata Y se usa
mientras no se louede otlolico\r el medio

definitivo.
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OTROS
g o INSTRUMENTOS

El hilo se monta en la dguja de ojo francés
sujetando el extremo de la hebra contra la cruz
del portaagujas; la mano derecha lleva el hilo a

la punta del instrumento y en un movimiento
circular firme lo inserta en la “V" de la
aguja automatica
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PROCEDIMIENTOS ESENCIALES
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SALA DE RECUPERACION

Como se menciond al describir el drea de
quiréfanos, la sala de recuperacion se
encuentra cercana a la sala de operaciones y
estd destinada a funcionar como una extensidn
de los cuidados clinicos que se hacen en la sala
de operaciones hasta que se estabilizan las
constantes vitales del enfermo.

TRASLADO DEL PACIENTE

Cada institucién tiene normas diferentes
para el traslado del enfermo, pero en la
mayoria de las salas de operaciones se
tiene la costumbre de anunciar con 30
minutos de anticipacién la salida del
paciente del quiréfano.

CUIDADO DE
ENFERMERIA

Para cada paciente se establecen en
forma precisa y por escrito las érdenes
&/,  posoperatorias; la enfermera que las recibe
. debe corroborarlas y aclarar cualquier
duda que surja.

COMPLICACIONES

Al terminar la intervencién quirdrgica y con la herig
ya suturada debe lavarse la regién con el mismo
/antiséptico empleado para preparar la piel y se ’
aisla del exterior con un apésito y vendaje. Cubrir Ig
“herida tiene por objeto crear una barrera para

impedir el ingreso de gérmenes exégenos a la

“ herida reciente.

En las infecciones superficiales debido a
7% una técnica quirdrgica mal ejecutada o por
las condiciones de vitalidad de los tejidos
suturados, la herida puede evolucionar a la
dehiscencia,
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