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consta del uniforme qx, gorro, secado, sabanas, campos, a lo
cubrebocas, zapatones y cual estos forman los llamados
Guantes BULTOS

*UNIFORME DEL PERSONAL: Que *CAMPO ESTERIL: batas con

ﬂ CONCEPTO

Es toda la ropa que se usa dentro de la
sala de quirofanos para combatir las
fuentes de contaminacion oxigena del
paciente y se considera una faceta del
control del medio ambiente

La ropa quirurgica consta de dos partes:

* Gorro Qx. & * Campo doble.
* cubrebocas. W’ * Campos sencillos.
¢ uniforme Qx J * Batas quirargicas. ‘
e Guantes. * Fundas para mesas.
* cubrebotas * * Compresas.
ﬁ ~ t n * Gasas.
Cirugia mayor (General) Cirugia menor
3 batas de cirujano. g 2 1 bata para instrumentista.
3 toallas absorbentes de 28x30cm ¥ 1 bata para cirujano.
4 campos de 40x60cm. " 2 toallas absorbentes 28x30cm.
1 sabana cefélica de 180x120. '+ 1funda para mesa de mayo 60x140.
1 sabana podélica 150x190. * 1 bolsa adhesiva para desechos de suturas.
1 funda para mesa de mayo 60x140. \B 4 campos de 40x60cm.
bierta para mesa de rifion 140x200cm. : ’ ﬂ:::ém 15:’!:1?0
una sabana especialidad hendida 150:200:2& i deItl'ta.pafa'_unsa de rién 140x 5

CX hemodinamia

+ Toallas absorbentes. *

* Batas quirdrgicas

+ :Campo quirdrgico impermeable con protector transparente.

* Fenestraciones circulares y cintas de incisidn.

* Indicador quimico.

* Compresas con material radiopaco.
+ Protector para fluoroscopio.
-
-

Y Protector para mampara.
Gasas no tejidas - 4 Pliegues.
7 Bolsa para suturas. o
Recipientes.
Cubierta para mesa de instrumentos impermeahle con refuerzo
Obstetricia cesarea S
* Indicador quimico. * _,‘.F
» Bataquirargica. r )
+ Funda para mesa de mayo con refuerzo. £ o
« Bolsa para suturas. ) w
« Toallas absorbentes. " e '
» Sabanas plisadas.
* Campo quirdargico con bolsa recolectora de fluidos, alambres ' -
flexibles, cinta de incisién y valvula de drenaje. .
Cubierta para mesa de instrumentos impermeable con
refuerzo.

cx parto

*Toallas absorbentes.

L
‘Batas quirurgicas.

*Par de polainas ginecologicas azules.

*Toalla para bebé.

*Gasas no tejidas.

*Campos auxiliares cerrados.

*Indicador quimico.

*Campo quirdrgico Subgluteal con bolsa recolectora de fluidos, cedazo,
cintas adhesivas mpoohqinlcu. alambre flexible y vélvula de drenaje.
-Cubierta para mesa de instrumentos con refuerzo absorbente.

BULTOS DE ROPA PARA CIRUGIA GENERAL
. D]

A) 3 batas para cirujano.

B) 4 campos de 40 x 60 cm.

C) 1 sdbana superior de 180 x 120 cm.

D) 1 sabana de pie de150 x 190 cm.

E) 3toallas absorventes de 28 x 30 cm.

F) 1 funda para mesa de Mayo de 60 x 140 cm.

G) 1 cubierta para mesa de rifidn de 140 x 200 cm.
H) 1 sdbana especialidad hendida de 150 x 200 cm.




INCICION / DIEWESIC  Consiste en seccionar o
o cortar el Tejido ' : ape

Cizallas
Tjjem metzenbaum
Sonda acanalada

bisturi e g A |; | | I y
Electrobisturi 1} goooO0D

HEMOSTACIA

Se redliza en fodos los procedimientos fécnicos
para confrolar HEMORRAGIAS
+ compresion digifal o gasa montada

Kelly - Sufura vendaje compresivo
i |I « Hemostaticos(celulosa oxidada)
- I1 Al 8 + Pinzamiento, ligadura del vaso
i - Isgquemia
HalsTad 70 " - Electro coagulacion
B « pinza halsted
\ |, - Pinza kelly
| + Rochester
!\ Grile - Pinza de crille
\ - electrobisturi
[ )
[0
DICECCION  Seccion y separacion de los Tejidos
en esfe paso se fracciona o fira de
Tejidos, también pueden ser
syjetados Pinza c/d Pinza s/d
*+  pinza de diseccién con diente
+ Pinza de diseccion sin dientfe Kelly curva
Pinza kelly curva \
Pinza de allis (OO

CEPAKACION  Se apartan los tejidos
interpuestos en el momento de
la cirugia

activa / manual: separadores de
farabeuf, de volkman, de mayo
Pasiva / automdtica : separadores
de gosset, o'sullivan y separadores
Toracicos

[V
Tieaccion U ©) VAT L'
Esfe paso nos permite la exposicion del : [ (B
Tejido u drgano para lievar a cabo la sutura .
0 reconstruccion b Allis U U

(Y X
pinza foerster Foerste
Pinza aliss "
pinza babcock ( Y

Pinza backhaus . e’
o~ .—-""‘r‘

W .
Backhaus ( N\
-

Porta agujas CUTUIA Y CIERIE

e —

. Este paso permife la aproximacion de
los Tejidos para promover la

cicatrizacion de la herida

porfa agujas
Tijera de mayo recta

~, 2 - Sufura = =
' © Agyja
. - Pinza para sutura




N
/

Este procedimiento consiste en una serie de
actividades que lleva a cabo la enfermera
instrumentista tan prono como se haya
colocado la bata y guantes estériles, para
tener una superficie estéril

adicional a la mesa de riién. En esta
mesa se pueden tener varios
instrumentos que se estén

empleando mas continuamente durante la
intervencion, los cuales se iran cambiando
de acuerdo

con los tiempos de la cirugia.

Esta mesa tiene un marco y un pedestal de
altura; en ella se coloca una charola de
acero inoxidable

rectangular que se debe situar arriba y en
sentido transversal del paciente,
adaptandose la altura de

acuerdo con el campo quirurgico.

COLOCACION DEL INSTRUMENTAL CORTE:
Se deben colocar los mangos de bisturi con sus
respectivas hojas, las tijeras
Metzenbaum vy las tijeras Mayo curvas y rectas.
DISECCION
Conviene colocar las dos pinzas de diseccién, con
dientes y sin dientes.
SEPARACION
Se deben colocar los separadores de Farabeuf o de
Senn- Mueller.
HEMOSTASIA
Se ponen las pinzas Kelly curvas, de preferencia por
pares, o las pinzas de
MOSCO.
SUTURA
Se coloca el portaagujas a lo largo de la mesa

Nota: La cantidad de instrumental que se coloque
en la mesa sera de acuerdo con el tipo de cirugia
que se va a realizar.

PRECAUCIONES
1. Sostener los pliegues de la funda con los
antebrazos, hasta el nivel de los codos, para evitar
que caiga por debajo de la cintura.
2. Los instrumentos se van cambiando de acuerdo
don el tiempo de la cirugia.
3. El instrumento antes mencionado es para el
arreglo de la mesa Mayo en cirugia general y
varia segun la especialidad.
4. Las puntas del instrumental siempre deben
estar hacia arriba y dirigidas hacia el area
operatoria
5. Esta mesa debe permanecer limpia y en perfecto
orden.

MESA de MAYO

e
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MATERIAL Y EQUIPO

1. Mesa Mayo

2. Funda para mesa Mayo
3. Campo doble

4. Suturas libres

5. Instrumental

PROCEDIMIENTO

1. La enfermera instrumentista, una vez vestida
con bata y guantes estériles, procede a tomar
el (recipiente plano) Mayo estéril, la levanta y la
retrae de su funda, la cual se encuentra
doblada en forma de abanico con doblez grande
para proteger las manos enguantadas.

2. Con las manos dentro del doblez sostiene el
recipiente con los antebrazos, apoyandola sobre
el abdomen y por arriba de la cintura.

3. Desliza el recipiente y la funda sobre el marco de
la mesa, colocando el pie en la base de la
misma para estabilizarla.

4. Debajo de este campo se colocan las suturas
libres que se van a utilizar, verificando que
sobresalgan ligera me nte y en dire cciéon hacia el
campo quirargico, igual que todo material
que sirva de referencia (Silastic).

5. Las suturas libres (sutupack) se colocan de
menor a mayor calibre y de cortas a largas, y
cuando se extraigan siempre se hara en el sentido
del campo quirtrgico y nunca de lejos de
este, para evitar contaminarlas.

6. Una vez cubierta con la funda, se coloca una
compresa del mismo ancho del recipiente y al
doble de lo largo, la cual se dobla en acordedn
y se desdobla al terminar de colocar el
instrumental del primer tiempo; con esta parte se
cubre dicho instrumental; encima de este campo se
colocan dos compresas, verificando que tengan bien
fijas las argollas, los tubos
necesarios (tubo y canula de Yankauer), y el
electrocauterio. Al terminar la enfermera
circulante de «colocar la mesa en el lugar
correspondiente, se deja caer este acordedn para
cubrir el area que por accidente hubiese tocado.

7. Abajo del doblez de la funda del recipiente se
coloca el primer bisturi (el que se ha utilizado
para la piel), sin que tenga contacto con las suturas,
ya que las contaminaria.

MESA DE MAYO POR TIEMPOS &
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®ELDOCTOREME

Separadores de Farabeuf
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