INSTRUMENTACION QUIRURGICA

DRA. MARLENY JESUS VERGARA ABANTO.
ESP. EN CENTRO QUIRURGICO




INSTRUMENTACION QUIRURGICA
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Comé practica surge a partir de la Segunda
Guerra Mundial, cuando los cirujanos de
guerra fueron capaces de operar y salvar mas
vidas humanas.

Estas actividades fueron respaldadas con el
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“‘Arte y la capacidad de =

participar en el e C
acto quirurgico, en el manejo CONOCIMIENTOS |
del instrumental y accesorios, e Y TECNICAS A
impartir técnicas de L
esterilidad". |
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advenimiento del uso de los antibioticos: afo « Asiste al cirujano y ayudantes con vestimenta
1928: cuando Alexander Fleming descubriera la aseptica o
penicilina - Participa activamente durante el acto quirdrgico.
' ¥ « Controla, supervisa, ordenay evalua el proceso de
atencion del paciente desde su ingreso al quiréfano
Década del 30 el Dr. Bosch Arana en su libro: “Técnicas quirurgicas hasta su egreso a la sala de recuperacién post-
sincronizadas”1937, escribe: “considero imprescindible operar con anestésica.
Instrumentadoras Quirdrgicas en los grandes centros quirdrgicos”.
Desde ese momento la profesion no ha dejado de avanzar DRA. MARLENY JESUS VERGARA ABANTO.
enfermeria junto a los cambios cientificos-tecnologicos. ESP. EN CENTRO QUIRURGICO




INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Cada instrumento debe ser revisado \
en forma minuciosa antes del inicio
de cada intervencion:

« Chequear los insfrumentos
articulados, sus cierres y uniones
deben trabajar suavemente.

« Chequear alineacion de las pinzas,
que los dientes engranen
perfectamente, firmeza de las
cremalleras, filo de las fijeras (sus

\ hojas deben cortar con las puntas).

DRA. MARLENY JESUS VERGARA ABANTO.
ESP. EN CENTRO QUIRURGICO




TIEMPOS FUNDAMENTALES DE LA TECNICA

QUIRURGICA

Elementos bdsicos en la practica de la cirugia:

1. Conocimiento de la anatomia

2. Durante el acto quirdrgico el cirujano realiza
movimientos sistematicos y ordenados sobre aquellos
tejidos y organos, incidieéndolos, separdndolos y
extiroadndolos o repardndolos de forma que no se
lesiones sus componentes o estructuras.

3. Instrumental adecuado de acuerdo a tipo de cirugia.

. TIEMPOS DE LA INTERVENCION
TIEMPOS QUIRURGICOS QUIRURGICA

Momento en el que
vemos y tratamos al
paciente:

= Pre operatorio

= Trans operatorio

= Post operatorio
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TIEMPOS DE LA INTERVENCION

, . QUIRURGICA ,
DIERISIS O INCISION - ~ ~
Maniobra que readliza el | |
cirujano para abrir una via de  Incision en la '\o , of! oot | o ‘:i \
acceso a través de los tejidos  lineamedia | Vertical [ \ #” B ool
(piel, celular subcutdneo, \, | . s | | - B
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DIERISIS, INCISION O CORTE

TIJERAS
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TIEMPOS DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA D

Hemostasia
Control del sangrado en
vasos capilares, venas y
arterias producido por la
incision:

«  Compresion

* Ligamento.
Cauterizacion.

insky ( con bocado atraumatico para no lesionar
lio).
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INSTRUMENTAL DE TRACCION

Parindtan 42 enposision da Jos
tEHINOSEUFOLGANO SRR AL AR VAN,
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Aspiracion central para lo cual se utiliza canulas de aspiracion
como Yankahuer, Adson y Poole.
También se puede emplear las jeringas aseptos para irrigacion y

lavado. a2ON
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TIEMPOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

. PROCEDIMIENTOS

SEPARACION Separacion o retraccion de
tejidos.

Presentacién Limpieza ,del campo operatorio

\ (aspiracion y secado de

sangre exiravasada)

Traccién que permite cortar,

reparar o extirpar.

Planos y estructuras

anatdomicas .
Instrumental de separacion: son

aquellos utilizados para separar o

retraer una cavidad o un érgano
durante el procedimiento
quirdrgico y a su vez son aquellos
que mantienen los tejidos u

organos fuera del drea donde estd
INTERVENCION trabajando el cirujano para dar
una mejor vision del campo

operatorio.
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Separadores Abdominales

50 x 85 mm

Separadores

Richardson-Eastman

26-3106
Juego de 2 piezas

Suprapubica
ALM

21-440 10cm AG

WEITLANER

. 21-441 10cm RM
28 x 20
i 21420 13cm  AG
21-424 13 cm RM
2 VALVA DE DOYEN ABDOMINAL 21422 16 cm AG
26-3107-01
19 x 12 mm
Fig. 1 )
26-3106-01 Fig. 2
26,0 cm/10%” 26-3106-02
28,0 cm/11” \ 9
% E
26-3107-02
Koch
21 x 14 mm 22"’,8 c?r:/S’/A”
26-3108-01
36 x 28 mm 40 x 10 mm
Tixdamm 26-3108-02 -
40 x 15 mm DRA. MARLENY JESUS VERGARA ABANTO.
26-3108-03 ESP. EN CENTRO QUIRURGICO
Kocher 40 x 20 mm

20,5 cm/8”



SEPARADORES TRAUMATOLOGIA Separadores gineco-obstetricia

V9
26 3035

Volkmann 215 cm agudo
26.3021

OFTALMOLOGIA
BLEFAROSTATOS
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EXCERESIS

Ablacion quirdrgica de una parte indtil o perjudicial

i A DRA. MARLENY JESUS VERGARA ABANTO.
al organismo o0 de un cuerpo extrano ESP. EN CENROTE T e




SINTESIS

Conjunto de maniobras para reconstruir los diferentes planos
anatomicos, aproximando mediante suturas para favorecer la

perfecta y rapida cicatrizacion de los tejidos.

Sujecion de una aguja de
suturar con un portaaguja
‘
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INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Arte y capacidad de  Fines y usos del instrumental

ficioar en el act « Anatomiay patologia quirdrgica.
SSirocr:gFi)go,e eneeldr%gnejo del MRS » Técnica quirdrgica.
CONOCER « Técnicas asépticas y esterilidad.

instrumental y accesorios e
impartir técnicas de
esterilidad.

« Procedimientos quirdrgicos en todas
las especialidades.

« Técnicas de insfrumentacion en
cirugia convencional y
laparoscopica.

« Cuidados de enfermeria en el
intfraoperatorio.

* Preparacién de la mesa de mayo y mesa
accesoria.

* Acercamiento de la mesa de mayo al
campo quirurgico y su correcta ubicacion.

coeenerre [ | * Mesa de mayo frente a cirujano principal

y . para entregar el instrumental en forma
rapida y eficiente.

* Responsabilidad de mantener orden y
limpieza del campo quirtrgico
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Tercio distal
(Retorno)

PREPARACION MESA RINON O
MEDIALUNA

Mesa auxiliar.

Se cubre con sdbana estéril.

Material de uso no inmediato.

Acomodo segun tiempos

quirdrgicos y experiencia de la

instrumentista.
Tercio medio Tercio proximal
(esponjeo) (esteril)

/ b,

Separador Volkmann

Posee hasta 8 dientes
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Montaje y desmontaje

de la hoja de bisturi Cirugia abierta

Cirugia laparoscopica

‘‘‘‘‘

abas

b

Siempre con port
hasta escuchar chas

lectrobisturi:
monopolar, bipolar
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LIMPIEZA, PREPARACION Y REVISION DE MATERIAL

QUIRURGICO PREVIO A SU ESTERILIZACION

POST-OPERATORIO
(PRELIMPIEZA)

» Separar los instrumentos delicados y livianos de
los pesados.

» Desarticule los instrumentos con partes moviles,
para permitir penetracion del detergente en toda la
estructura fisica del instrumento.

» Abra las cremalleras para exponer todas las estrias
de las mandibulas y cajas de trabajo de las
articulaciones del instrumento.

TRANSOPERATORIO

> Retire sangre y elementos organicos lo
mas pronto posible después de su uso,
pasar compresa con agua destilada estéril.

» No limpie con solucidn salina, el cloruro
de sodio: produce corrosion.

» Mantener permeable los instrumentos con
lamenes, canal de irrigacion.

» Limpiar instrtumentos para coagulacion.




LIMPIEZA, PREPARACION Y REVISION DE MATERIAL
QUIRURGICO PREVIO A SU ESTERILIZACION

INSUMOS PARA EL LAVADO
CALIDAD DE AGUA BUEN DETERGENTE

* Rapida eliminacioén de la Biocarga.

» Para alimentar lavadoras y produccion a 5
de vapor del autoclave, debe ser * Rendimiento y menor costo por preparacion.

desmineralizada.

» Agua ablandada libre de calcio y

magnesio, evita depositos calcareos

* Detergente (enzimatico) con PH neutro.

* Baja espuma.

* Capacidad de vencer la tension de todo tipo de
materiales sin alterar su estructura original.

en la superficie de los instrumentos y

., . . 0 sea toOxico para el personal. pacientes
acumulacion de “sarro’ en canerias de N p p > P y

autoclaves. ambiente hospitalario.

* Facilidad de enjuague y secado.

V4

Segtin categorizacién propuesta por . Mim@o tiesgo de manipulacién para el personal
Spaulding los MATERIALES hospitalario.

LAPAROSCOPICOS SON DE * Aire comprimido filtrado, uso de cepillos,

CONDICION CRITICO por ello deben pistola de agua.
VALIDACION DE LA LIMPIEZA

esterilizarse

INSTRUMENTAL VIDEOENDOSCOPICO Composicion Mixta ¢
CONSIDERAR Acero, aluminiq, plastico, ceré.m.ica, alea.ciones de @etales no.ferr.osos
(laton-cromo-niquelado, aluminio anonizado),aleaciones de titanio,

DRA. MARLENY JESUS VERGARA ABANTO.
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EFECTOS DE MATERIA INORGANICA EN
INSTRUMENTAL

1. Coloracion
2. Oxidacion
3. Corrosion.
 Picado
* Fisura
« Rozami

Nnto

4 Directiva N" 8 -GCPS-ESSALUD-2016, )
"Normas y Procedimientos de la Central y
Unidad de Esterilizacion del Seguro Social

N de Salud )

LAVADO MECANICO

PROCEDIMIENTO DEL LAVADO

TIPOS DE LAVADORAS

Disminuye la exposicion * Lavadora ultrasonica
laboral * Irrigador sonico
Alta eficiencia,

estandarizado

* Lavadora /desinfectadora
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