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| mango niimero 7 <e utiliza en cavidades
fll’r)fun(LH v es5

trechas y emplea hojas de corte
Consiste en la seccion metodica y fino
controlada de los tejidos suprayacentes al

organo por abordar.

Para el tiempo de incisién se cuenta con el
bisturi, compuesto por un mango y una hoja
afilada que es desechable.
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2 t-1. Mo habituales de bitur
== NI aL * Toma del bisturi como arco de jolin: para
cortes superficiales y largos.
=0 - 4 * Toma del bisturi como cuchillo de mes

4. para
cortes de regular longitud y profundos.

e Toma del bisturi como lapiz: para cortes
pequefios y finos. 2

Flgura 4-1. Mangos mds usuales de histuri
Los mangos 3y 3 L (largo) se les adaptan las
hojas nimeros 10 a 15 (corte fino).
A los mangos 4 v 4 L(largo) se les adaptan hojas
numeros 20 a 25 (corte grueso).

Tijeras

® Rectas: Corte de hilo.

e Curvas: Corte de tejidos.
e Anguladas: para vasos sanguineos.

e Boton: vendajes y telas.

e Iris: para cortar tejidos finos alrededor del ojo.
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Posicion de manos

e Las tijeras se toman con el dedo pulgar.

e £l dedo anular colocados en los anillos.

e [ndice: guia de corte.

¢ Medio y mefiique: fijan y sostienen la rama de la
tijera.
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Digital

Halsted o
Mosquito
Kelly

Pean

Kocher
Sofinsky

Potts

_mcedimiento que se realiza de forma
mstrumental o manual para cohibir la
hemorragia. Puede ser temporal o definitiva

Digito-digital

Forcipresion

Pingas hemoglalicas
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Temporal

Presion de un dedo
sobre vaso

Se toma vaso entre 1°
y 2° dedo

(i_ompresit'm Presidon con compresa
directa L al sitio

Cofﬂpresic’)n Ejercer presion en el
indirecta trayecto

Pinzamiento | Pinzas hemostaticas:

_ Kel!y Holsted

_ szos especaoles poro
' no lesionar endotelio

Curvas y rectas, vasos
 pequenos. 12.5cm

Curvas y rectas, vasos

medlonos_. l 4_ alécm.

12a 14 cm,

automdatico

Estriaciones
transversales y dientes
en punta. 14-16cm
Bocado automatico
para no lesionar
endoteho

Pinzas vosculcres que
comprimen sin danar
endotelio

Yefinilioa

Liayciciuro
Transfixion
Reconstruccion

vascular

Grapas

metahcas

Cera para hueso

Olros:

4 - . -
yIrMe DOrcs Vex

pequenos

Fijande la ligadura, vasos
agran catibre

Vasos que no deben
obliterar-> arteria femoral
Se engrapd el vaso
neurocirgia y endoscopia
Sitios donde no es posibie
hacer igaduras
taponando covidad
Electrofulguracion,
criocirugia, royo laser y
métodos quimicos
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Exposicion

Presentacion que se hace al cirujano de los
planos y estructuras anatomicas sobre los
cuales ejecutar- la intervencién

* Separacion o retraccion

» Aspiracion y secado

* Traccion
eparaeion o elaceion
Activa Ayudante odapta o los necesidodes quagicas

Pasvo Relrochores o separadores automahicos, pora fiempos prolongados.

Ofros - Compresas humedos y mano
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Figura 4-4. Diferentes upos de tijeras quirumii:ai
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Cuenta de gasas
» . r
Diseccion

Consiste en liberar estructuras anatomicas |
del tejido conjuntivo que las rodea para |
llevar a cabo el tratamiento reconstructivo |
o de reseccion. Existen dos formas: !
e Roma: Tejidos con proceso inflamatorio |
agudo, :
e Cortante: Tejidos con proceso |
inflamatorio crénico.

Se pueden combinar ambos.
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Cin Gen

6814164 . "
GLICOSORB®
Acido Poliglicélico
Muttifilamento Violeta
SAura Sirtéeca Abacrbitis

1. HEMOSTATICA

Fecha de
" @xpiracion

Flaa

2.INFLAMATORIA

3.PROLIFERARIVA

Numero ge ¢

4 MADURACION
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