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PROL OGO

Habiendo teaminado el ciclo escolar correspondiente a La ca
nnerna de CIRUJANO DENTISTA en fa Escuela Nacional de Estudios Pro
fesionales Iztacala, Universidad Nacional Autbénoma de México, ¢’
siendo uno de Los nequisditos Lndispensables La elaboracidn de un
trhabafo bibliogrndfico, he escogido el tema de:

"IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS EN
CIRUGTA BUCAL"

Ya que el Clrujano Dentista debe conocer el matenial, el -
Lnstrumental y el equlipo de ztrabajo dentro de un quinbfanc, asl
como de un Consultorio Dental, debe tener fLas bases suficientes
para saber diferenclar Lo que es asepsia, antlsepsdia, esterdiliza
cidn e dnfeccdibn; al mismo tlempo, saber y reconocenr Los tlempos
fundamentales en técenicas quirdgicas, asl como procedimientos qui
hdrngLcod en estados de preoperatordlo, transoperatorio y podtope-
natondo.

Debemos de tener en cuenta que e¢s de primordial ALimponrtancdla
el saber nreconocer Las dreas de un quirbfano, Lo misdmo que el -
equipo que de utiliza en cada uno de ellos y sus caracteristicas,

Es indispensable que el cirujano sepa desempefarn cualqudiera
de €os puestos quinrdrgicos como senfa Clrufano, Primen Ayudante,
Secgundo Ayudante, Instrumentista y Clrculante, asf también sa-
ben phreparar y reconocern Los diferentes tipos de instrumental -
que exisdte dentro de un quirdfano comenzando con el materdial de
di{seccidn, material de separacilén, matenial de neconstrucceldn y
matenial de sutura,

Pido a €a H, Comisién Dictaminadora de TEsLs, me dea aphro-
bado este gudidn de tEsis para cumplin con uno de £os requisitos
que me pide La Undversidad Nacional Autfnoma de MExdico, para po
den obtener el tlLtulo de Cirujano Dentista,

ARACELT DETTMER MENDOZA




CAPITULO T

HISTORIA DE LA CIRUGIA

Cinugla pante de a medicina que estudia Las afecciones y en
fermedades para cuyo tratamiento se precdisa La intervencidn direc
ta manual o instrumental. Llas referencias a hechos quirndrgicos -
de encuentran ya en Los mds antiguos documentos de La historia de
ta medicina.,  En gran ndmenro de crdneos prehistbricos, se han -
hatlado huellas de La trepenacién efectuada no en caddvenres, 4<ino
en sehes que continuaron viviendo bastante tiempo despuls de La
operacibn. Se ha discutido mucho sobre si se tratarfa de un acto
quirndrgico con intenclldn dnicamente teraplutico o s0fo existinia
una finalidad religiosa o de cardeten mdgico, como se observa Lo
davia en afgunas tribus de pueblos primitivos, a veces es diflcil
ddentificar y consdiderar como plenamente quirdrgica Las nreferen-
cias que 4e encuentran en Loé papinos def Antiguo Egipito.

En Los bajos nelieves de Tebas o Luxor, en Mesopotamia o en
China, parece sen que entre todos Los pueblos de La antiguedad,
fueron Los pueblos indios Los que estaban mds dotados de una ma-
yor habifided quiningica. €2 documento mds importante para La
histonia de La Cirugla, que comienza a ser considerada ya como
ciencia, es el Conpus Hipocrndtico, conjunto de L.ibros ataibuldos
a Hipbecrates o a miembros de su escuela, cont.iene ya numenosos e
importanted progresos respecto a Los conoeimientos anterionres. -
Se descaibe el empleo de Las ventosas,de La dangrla, La escardifd
cacddn, de Los empiemas zondxicos e incluso La paracentesis abdo
minal. Se conoce ya téenica de neduccifn de fracturas, el empleo
de vendajes,

La Cinugla Griega se prolonga en realidad en La £Lamada o4 -
cuela de ALefandrla en £a misma Roma, La escuela de ALejandnla
que florecsid hacia ef Siglo 111 A, de C., destaca el nombre de
Heardfilo de Calcedonia y Enistrato de Quiro, médicos extraondi-
nandos,

En Roma, el nombre mdximo de 2a cirugla en toda La medici-
na fue el de Galeno, médico de gladiadores en su fuventud, ha-




ciendo necopilacioned de Celso, un 84iglo anterion a Galeno y asi

a La caida def Impenio Romano, £a meddicina sufrid un declive. -
Los continuadones en el Impenio Bizantino, son de menor Lmpcrtan
cia, entne Los mejores son Los de Paulo, abancando toda ta meddi-
cina, peno defindendo La cirugla,

En el Occidente Europeo en La edad media, fLa cirugia fue al
principio de La Ampontancia de Los clérigos, se dedicaban af an-
te de cunran, pero a €stos sus supenlones se Lo prohibieron; peno
el edicto neligioso de Touns, hizo La famoda grase "Ecclesdia
abhornen a sanguine” con ello La cirugla £2egd a un nivel muy ba
{0, quedd en manos de pensonas dedicadas Gnicamente a La sangrdla
Yy pequeiias openraciones de Los bdaBgros. La Lucha pon recuperan
su poaicdidn en el Siglo XI, algunos médicos se deciden a visditan
Escuelas Arnabes en La Escuefa de Salerno, e mds importante en el
aspecto quindrigico, fue Guillermo Salicets, autor de fLa cirugla.
Todos sus estudiantes se extendieron por Eunrnopa.

Entre Los Anabes, Ca cirugla Ltuvo menor Limportancia, el mds
dmpontante fue Abulcasdis, nadie 2o sdupernd hasta Ambrosio Paré ~n
el Siglo XVI.

Ambros Lo Pané fue una figura muy Lmportante en La histonrnda
de La cirnugla, quién basdndose sobre todo en Cos npuevos conoci-
mientos anatdmicos aportados pon Vesalio a sus seaquidores. Hace
estudios sobnre Las herndidas en La cabeza, explica ef mecandsmo de
La hemostasia, neduccifn de fracturas., Entre sus continuadores
estdn Lednidas de Alejandrnla, quien tratfd La cinugla nrectal.

EL primer monumento notable en La Literatura Quirdrgica ed
La obra de Razés, que en ef Haouy y el Mansounry, desdcrnibid fLa -
espina ventoda, did teornia de hernia. En Los pueblos cristianos
dunante La primena parte de La edad media, no se¢ sabe exactamen-
te s0lo por Los tratados de Gernbent, hacian estudios clilnicos., -
Fue hasta Guillermo de Saliceto para encontran su obra titulada
Cirnugfa, menciona abscesos, fracturas y Luxaciones, el sarcocele
empled dutunas en Las lesiones de traquea y esffago, éL hizo pe-
queda edinugla,

En el Siglo XIV aparece Guy de Chauliac, que en su ghan c4i-
rugla explica enfermedades quirdrgicas y sud nremedios y asl en el




Siglo XVI, ya se generalizan €os procedimientos operaordos,
EZ padre de £a cinugla modeana es Ambrosio Paré, el cual ba
sdndose en el estudio de La anatomia e indpirado en Los modelos

de ta antiguedad, AimprimiS un nuevo Lmpulso a Los adelantos qudi-
rirgicos, son notables sus thabajos sobre Lraumatismo. EL abolid
2a absunda costumbre de thatar con aceite hirviendo Las herndidas
por arma de fuego e 4introdujo fa €igadura arterial en Las amputa
ciones que se substituyb al hierrno candente, publicd trabajos so0
bre gangrena, £as quemaduras y Las heridas en el Siglo XVIII, -
Se halla en Italia La gran figura de Marco Aurelio Severino, que
en su Traimembris Chinrug.ie, descrubrid Los asuntos mds variados

de &a cirugda.

En Francia {4igura Lambent; en Alemania hay que citar a Si-
bezius a Sculeto con observaciones quirdrgicas; en Sulza a Telb-
§ilo Bonet,

En el Siglo XVIII debe necordarse en Francda a Juan Ludls -
Petit, uno de Los cirufananos mds célebres de La Epoca. En su
thatado Maladies Chirurgicales et des opérations, estudid Los tu
mores, Las fractunras, Las heandias, Las inflamaciones y heridas
sobre armas de fuego. En Inglaterna uno de Los mds famosos fue
Pott, descubrif La canies vertebral y pernfeccions diversas opera
ciones de Hunter, con gran habilidad, téenica y acertando al crd
tenio, eleva nuevamente el nivel de La cirugfa, sin embango, en
Francia 4sobre todo £a Lucha entre Las corporaciones de Los médi-
cos de un &ado cirufanos y de otro barbenos, amangan el desanro-
Lo de la cirugla. Fue Luis XVI quien reonrganizb en 1671 en el
JarndZn Royal, La ensefanza de anatomfa y £a cirugla., La opera-
cibn de La fLstula anal que el Cirujano FELix practics al mismo
Ludis XVI, cundndole de &sta. Definitivamente fueron Los barbe-
hos y Los cirufanos en 1731, se fundo &a academia de cirugla en
ta que £os trabajos de Mareachal, La Peyronde, La Martinienre y
dobre todo Las memorias de Jean Loudls Petit, alcanzaron un gran
nivel cilentlfico a gines del Siglo XVIIIl, la Lucha entre médi-
cos 4 cirufanos va camino de resolverse pon Lo menod en Francia,

En Espaiia ocurne Lo mismo durante muchos anos, €os cirugfa-
nos no fuenron sdno sanitarios de segunda clase, a menudo de es-




caso prestiglo aqul, tenlan mayon categonia Los médicos clrujfanos,
obtienen un auge espectacular credndose Los colegios de cirugla -
en Cadiz, Barcelona y Madadid, dinigido por Pedrno Vigilei y Ante-
nio Gimbernant y €sia se extiende hasta el Siglo XIX.

En Eurnopa aparecdd John Hunten y el Franc€s lLarnrey, que did
un Ampulso a La Cirugla Militarn durante La campasia de Napoledn.

Pon un Lado se¢e nesolvid el problema del dolor con £a (ntro-
ducedlbn de La anestesia, con elLlo se amplio extraordinariamente
el campo de accidn de La clrugla, pudiendo trabajar sin que el -
paciente se moviera, La Lnfeceldn fue hasta €a €poca de L.Lsten,
el cual observld que ecra fLa causa de mayorn muerte entre Los engern
mos operados, Lncluso unos médicos definian que La supuracidn -
era un procedo noxmal en el método de curacidn de Las henidas y
Listen ocupd el deddo §6Lico para desinfectar, obteniendo con €4
Lo menor ndmero de defunciones.

La {ntroduccibn de La anestesia gaseosa mediante el empleo
del €Eten, se debe a Monton y Jackson, el wso de clorogormo a -
Simpson, Ginecllogo-0bstetra, el primero que Lintentd La ancste-
sLa general mediante ef empleo de protdxido de nitrbgeno o gas
hilarante, fue el Odontdlogo Nonteameaicano Horacio Wetls, basdn
dose en el descubrimiento anterdion de este gas por el §Lsico -
Humphney, con €sto se Logra LLegar a zonas mds profundas y per-
gecclonando con €sto el instrumental,

La segunda guerra o ghan conquisdta que peamitid el proghre-
s0 de La cirugla, fue el dominio de La infeccdbn, €sto no se Lo
grné hasta La introduccidn de Las técnicas de asepdia principal-
mente por £Los trabajos de Listen (1827 - 1912) utilizando el em
pleo de antis€pti-os empieza pon Pauster, en Francia Lnledld -
el empleo del dedido §€nico que Lenfa el defecto de ser innitan-
te de La piel, perno Logné disminuin La (nfeccdibn, La antiscepsia
era combaiin La infeccibn,

Pronto se dieron cuenta Los cirufanos que era mejon evitan
La ya desde el principio. AsL se creb La nueva téendica de La -
asepsia, cuyo aspecto mds aparente fue La Lucha por La edtenild
zacibn, Desde entonces La cirugla ha Logrado proghesos exthaonr
dinanios e Antervenciones que hace cien ados no se atrevia nadie




a whacticar, por ejemplo, La abertura de La cavidad abdominal.

En Los dltimos tiempos, La Lintroduccidn de medidas nealmen-
te eficdces en La Bucha contra el shock operatonio, fa posibiti-
dad de Las granded transfusiones y La eficacia de Las técnicas -
de recuperacdidn han permitido efectuar La L{ntervenciln.




CAPITULU T/

ASEPSTA Y ANTISEPSIA

Hasta el Siglo XIX, en La mayor parte de Las headldas ab.lertas
0 accddentales u operatordias, se formaba pus y muchas de 2as inten
vencdiones se complicaban, trhansformdndose en mds graves, como en -
septicemdia, gangrena, causdando muchas muentes. Por Lo cual, el -
Quimdico Francés Loudls Pasteun en 1857 descubrid La actividad micao
blana y comprobd que La "Putrnefaccibn" es una feamentacdidn cawsada
por el dedarnollo de microorgandismos. 0Observd, que el calon Les -
destrula, Lmpidiendo asl que Estos LLegaran al organismo.

Joseph Listen, tnaté de prevenin La formacibn de decrepurulen
Za, en La zona a Lintenvendin, en henidas e instrumental y manos ded
do fénico, sus basdes ad son vdfidas, peno con Los adefantos se han
encontrado nuevad técndicas para La eliminacibn de microorganismos.
Se ha demostrado que el organismo cuenta con una capacidad natural
de proteccdidn contra La acedldn bacteriana.

También sabemos que el calor destruye a £08 microorganismos,
por este motivo, Los procedimientos quirdrgicos se han thansforma-
do obteniendo mejores métodos.

ASEPSTA
A {Contra Putrefaccdidn)
Sepsis (Putrefaccidn Privativo, Infecedldn)

Es el conjunto de procedimientos que se emplean para evitan
Las infeccdiones de Los tejidos en operaciones quirdrgdicas, sdlendo
agentes que Lmpiden La neproduccidn de bacterias y estd en thes -
gases.

I. Antisepsia
11. Desdingecedlbn
I1I. Esterdilizacdbn
De dsto depende el €xito de Las .intervenciones quirdrgdicas.
I. ANTISEPSIA

Es et método pan el cual se duprimen Los gérmenes de Los te-

jidos vivos. Esto se Logra por mé&todos qulmicos. Los anti-




sépticos pueden inhibin La neproduccdidn de gérmencs o matanrn-

Los.

Su aceidn varnia segin £a concentracdidn def agente qudl-

mico, La duracibén y perfodo de aplicacibn para su obiencidn
es el mds antiguo y que se sigue usando es el jabdn y el a-
gua, Los8 diferentes tipos de antisépticos son:

a. Jabones y Detergentes.

b. A&coholes, ALdehidos y Acidos.

c. Fenoles.

d. Sales de Metales Pesados.

e. Agentes Oxidantes.

§. Compuestos Halbgenos

g. Colorantes Sintéticos
Jabones y Detergentes. -
Este se usa para La preparacibn de La zona a intervenin,
también en preparacidn de brazos y manos del cirugfano,
ésta debe sen efectuada en diez minutos y utilizando dos,
uno comdn y otro que contenga potasio y tintura de jabdn
verde, éste contiene alcoholaproxina.
Alcoholes, AlLdehidos y Acidos.-
Estos actuan segin su concentracdidn, actuando como bacte
nicida y se emplLean como desddinfectantes cutdneos.
Fenodes.- E& un eficaz desnaturalizador de proteinas, -
Los bi-fenoles halbgenados, tales como hexaclorofeno se
emplean como antisépticos cuitdneos.
AlLcohol Etflico.- ES un antiséptico muy dtil para disol

ver Las grasas de La supenficie y de Los follculos de La
piel.

Alcohol Tsopropllico.- Posee potencia geamicida, é&ste -
no necesdita sen tan estable como el alcohof.
Formaldehido.- E& un gas con gran poden desingectante, -

empleado para condervar tejidos para su estudio histopa-
tolbgdico y se conoce comencialmente como formalina.

Acddo Bdondico.- ES& un polvo caistalino bLanco soluble en
agua pero es un germdicdda dE€bilL emplLedndofo para reducdihr

el desarnollo de Los michoorganismos que causan putrefac
cdidn.




Fenoles. -

EL primen antdlséptico usdado como deddo géndico o carbdidl
co. Tdiene forma de cristales blances que se disuelve -
en un pequeiio volumen de agua, y se utildza para zsierd
Lizan y cautendizar Los Labios cortados de €a mucosa in-
Lestinal.

Cresoles.- Son derndivados del fenol, siendo €ste el ger
micida mds eficaz y menos tdéxdco.

Hexaclorofeno.- E& un preparado de cresl que se ullll-
za en jabones.

Sales de Metaleds Pesadod.-

La s0lucibn acuoda de estas sales posee ghan actividad

geamicida, pero al ponerse en contacto con jabones, su

acedidn antiséptica disminuye.

CLoruro de Mercurio.- Es una sustancia cristalina blan
ca muy venenosa, La solucdidn es cridtatina blanca Lnco-
Lona perno al emplearse en hospitales suele teddlrnse por
Lo general de hosa. Se usa como antisépitico en La phre-
paracidn phreoperatoria de €as manos del cilrufano y £a -
piel del paciente a Lintervendr, éEsta casd ne se utlldiza
por sen muy venenosa y se descompone gfdcilmente af com-
binarnse con sulfuro de hidrébgeno.

Menthiolate.- Este tiene poder bactericida y antdisépts-
co sdendo Lrnditante.

Metafén.- Es un compuedto cristalino de mercutlo con -
cresol, y suele venderse en solucdibn amarillenta, tiene
gran poder bactericdida y no es {arditante para £a piel nd
perjudict Los Lnstrumentos metdlLicos.

Nithato de Plata.- Es8 un antliséptico muy poderosc, se
disuelve fdcilmente en agua, La cual debe sen destila-
da, porque ef agua corriente contiene othas sustancias
que perfudican La so0fucdibn y debe conservarse en bote-
L2as colonrn dmbanr.,

Agentes Oxidantes -

EdLos tdlenen La gacilidad de desprender oxLgeno, gas -




que posee accddn germicdida.,

Perbxido de Hidrdgeno.- E& una solucdbdn Lincolora acuosa
que e descompone fdeillmente por La Luz o el calor, el -
perdxido de hidrdgeno se desdobla ndpidamente 8L no se -
progege de La Luz, el calonrn y el aine.

Permanganafo de Potasdio.- Se presenta en forma de chdis
tales de colorn pdrpura {dLcilmenie en agua. Esta solu-
edldn también se deteriora y pdierde su poder antiséptico.
Al ponerse en contacto con matendia orgdnica muenta, cau-
cho o metal herrumbroso, como el esmalite de color pdrpu-
ha, Zoma un color panrdo.

Perbxido de 2ine.~- E& un polvo o granulado blanco que -
debe calentarse a 60°C dunrante cuatro horas para que se
haga activo. Se prepara mezledndolo con agua destilfada
hasta hacer una solucifn cremosda, que desdprende oxlgeno
durante Largo tiempo. Ha sido de valor espreial pana -
Lralar Las infecciones simbidticas de piel y boca., En
estas suele descubrinse un géamen anaherobio, por Lo ge
neral estrneptococo, también estafilococo, desprende oxL

geno y produce Lugar des favorable para Los microorgands-
mod anahernobios.

Compuestos Halogenados. -
Yodo,- Suele emplearse en forma de tintura. ES& uno -

de £os mds dtiles que una so0la aplicacidn puede Loghranr
eslerdlizacibn.

Yodogormo.- Se usa painciplamente con gasa empapada -

en esta solucidn, formada por una emulsidn de 10 a 20%
produciendo mal olon.

Colorantes Sintéticos.-
Acrlflavina,~ Es un derdvado de La acrdidina y tlene -
poden antiséptico cuando hay secreciones. Puede apli-

carse en dreas Linfectadas, inceldndola o Lntrhoducien-
dola.




Clornuno de Metrirosanilina (Violeta de Genciana). - Es
ta se aplica en hernidas infectadas y mucodas.
Merbtomin.- Se emplea en solucdidn al 2% para hercdas

pequenias sin embargo, no es antisépitico muy activo.
Pintuna de Carbolfucsina.- Esta es dtil para infecedo
nes dupengiciales de hongos.
Antisépticos Compuestos.- Muchos cirufanos usan anti-
8€pticos que combinan con fdrmacos como son:
Solucdén Harnrington - Se usa para desdinfectar La piel,
objetos de vidrio y porcelana.
Barndiz de Whitehehead - Es un ap6sito antiséptico pa-
ha hendidas, de emplea frecuentemente en Ledioned peque
nas de cara y cuello, contiene yodogdormo y tintura de
benfud.
Pomadas - Se empiea en cirugla cuando se desea prote-
ger La plel en ulcenas, henidas suaves, para edtimulat
La clcatrnizacibn. Las pomadas comercialmente reciben
el nombre de petrnolato, Lanolina y coldeream, se udan
para ablandar La piel neseca siendo un método de anti-
depsia en herdidas suaves, se trhatan con deddo bérico y
dxido de zinc,
I1.- DESINFECCION
Es el método por el cual se hace La destruccidn de gérmencs
patbfgenos que no producen esdporas; €sto es caudante de engehr
medades thansmitidas. Este método se aplica a ropa, muchles
Yy a aparatos. Un desdnfectante actda sobre £L04 michoorgandis
mods viables. Entre Los que enconthamos tenemos:
CLono - Este se utiliza como dedinfectante del agua. En odon
tologla e utiliza para el Lavado de conductos radiculanres -

durante La L{nsthumentacibn de €8tos en un tratamiento de endo
doncia,

Yodo - Bactericdda de aceildn rdpida, es unm antiséptico cutd-
neo,

CLoruro de Benzaleonlo - Se utiliza como antiséptico cutdneo
en concentracdones elevadas para La desinfeceibn del indthu-
mental,




111, ESTERILIZACION

EL proceso por el que todos Los microorganismos patbgenos y
no patégenos, incluyendo edporas, son destruldos. Este tér
mino se uliliza constantemente en técenica quirdrgica. Es -
un téamino absolLuto y debe ser empleado solamente para pro-
cesdos capdces de destrudir todas Las formas de vida bacteria
na, incluyendo esporas., Sin embargo, a menudo se utiliza -
incornectamente y se aplica cuando 4680 se ha Logrado bacte
rniostasdis.

Estenilidad

EL estado alcanzado poa lLa estenrilidad, Técnica esténil o
técnica aséptica. ME&todo por el cual se evita La contami-
nacifn con microorganismos que ocadionan enfeamedad.
Asepsia. '

Libre de infeccibfn, ausencia de microorganismos patlgenos -
al final de La inteavencidn quirdrgica, después que el pa-
ciente sale del quirbfano.

Aséptico

Estenit.

Esternilizaciln Teaminal

En sala de operaciones, se denomina a La destruccedidn de mé
croorganismos patfgenos al §imal de La inteavencifn quinrdr
gica, despuls que el pacdlente sale del quirnbfano.

Aseo Quirdrgico

Limpleza mecdnica peno no esténil.

Sepadls

Reacedbn generalizada, usualmente febril, que es el resul-
tado de La accibn bacteniana de sus productos o de ambos,
Séptico

Relativo a Sepsis. Afectado por microorganismos patégenos,
Estearlldlzacdbn

Hay diferentes formas para esterilfizan Los matenlales que
se usan en La sala de operacdones. Aunque algunos métodos
don mds eflcdses que otros, el costo a Limitaciones de es-
pacio pueden impedir el uso de €stos en un hospltal en pan




ticular. En La actualidad se utilizan diferentes métodos pa-
ra estenibizan el equipo. La enfeamena de quirbgano wsa un -
ndmero L&imitado de esterilizacibn, siendo &sta nresponsable -
de comprenden y seguin normas del hospital. Debe tener cono-
cimientos bdsicos de microbiologla, s6L0 es necesario nevisan
algunos téaminos fundamentales de esternilizacibn, Este destru
ye todas Las formas de vida microbiana, puede sen gLsica o -
quimica.

Hay muchos mé8todos de estenilizacibn en un quinbfano. Las -
principales son §Lsicas y quimicas. La estenildizacdibn §Ls.4i-
ca se divide en calon seco y hdmedo. EL calor seco es rela-
tivamente Lenta y nrequiere de grandes temperaturas. Actual-
mente se¢ usa pocas veces. La estenilizacibn por calorn hdme-
do es el mé&todo que 8¢ usa con mfs {recuencia en el quirdfa-
no. E& calon h@medo mata todas Las bacterias pon coagula- -
cibn o desnaturalizacibn de Las protelnas bacterlanas. La -
altenacibfn del nivel de pH hace que La estructura (de Las -
bactenias) no sea funcional para ef metabolismo celular. La
phesibn es s6Lo un facton que peamife que La temperatura sea
m&s alta, €sta puede sen por medio de autoclave con desplaza
miento por gravedad y de alto vaclo, y de presibn alta.

Esata esternilizacibn por calor de Los materniales qudirlrngicos
aseguna La destruceibn de Los microorgandsmos uy susd esporasd

y para LLevarlo a cabo, es necesardio que estén LimpLos y no
tengan sucindad, hikos, ete,, que puedan dejarse como cuehr-
pos extraiios en La herida, EL mé&todo de aplicacibn varfa -
segin Las caracternfsticas de Los objetos.

Aine Caliente

Algunos elementos quirdngdcos, como petrolato, gasa, vasell
na, diversos tipos de acedltes, cena de hons y Ley de Mose-
ting-Moornhof y taleco, 86Lo pueden estenitizarse adecuadamen
te pon contacto prolongado con calor seco en el horno de -
aire caliente, el calor hdmedo del autoclave es Lnadecuado
porque no penetra en estos materndiales y deben ser colocados
en un estendibizadon de calon seco a La temperatura de 160°C
durante una hora o de 120°C durante cuatro horas, conviene




estenilizar cantidades pequelas de esias substancias. EL -
autoclave ordinardio puede convertinse en un hoano de adlre -
caliente defando que entre vapoa en £a camisa pero no en La
cdmara del aparato.

Calonr Hdmedo

EL calorn hGmedo se puede emplean como agua hirviendo en for
ma de vaponr.

Agua Hirviendo

EL agua (100%) destruye todas Las bacterdias vivas en unos -
cuantos segundos, pero £as esporas de algunos mdcroorgands-
mos don muy resdistentes y necesditan La ebullicibn durante -
Lango tiempo, afl menos 20 minutos, €ste es un método muy co
min; se aplica a instrumentos que no daian con £La humedad.
La desventaja de £a ebullicibn es que embota el {iLo de Los
instrumentos contantes como bistiruis, ademds el agua co- -
nndiente suele defarn depbsitos calcarnios en Las anticulacio-
nes y en fLa superficie de £08 instrumentos y objfatos. Panra
edtenilizan Los 4Linstrumentosd, es necedanio que hiervan en -
agua simple durante 30 minutos o en agua con 2% de carbonato
s6dico dunante 15 minutos. EL carbonato 46dico hace que 4se
des thuyan Las esporas mds resdistentes en menorn tiempo,
Esterdilizacibn por Vaponr

Aproximadamente en 1886 Von Beagmann y su ayudante, institu
yenon La estenilizacibn por vapor, muy semefante a fa que -
se LLeva a cabo hoy en dfa., EL propio LLster no estaba sa-
tisfecho de La nreduccibn en sus cifras de mortaldidad y con
algunos nesultados obtenfdos con £a so0lucibn carbbnica. -
Sin embargo, considerd que £0s8 artlculos de Las substancias
quimicas necesanrnios para evitar el desarnocllo de bacterndias.
Pensaba que estos agentes quimicos eran necesdarlos en el -
proceso de clicatrlzacdbn,

Desarnollo Gradual de La Té€cnica de Estenilizaclon
Graduatlmente, 8¢ crearon y perfecclonaron otros factores -
de La técnica aséptica, Se descubrdll que el adlre noclvo -
por thansportan bacterias en el polvo, se comprobd que de~
be hacense el aseo quirndrgico de La plel del paciente, Se




estenilizan cantidades pequelas de estas substancias. EL -
autoclave ordinario puede conveatirse en un horno de adre -
caliente defando que entre vapor en La camida pero no en £a
cdmana del apanrato.

Calon Hamedo

EL calor hamedo se puede emplear como agua hiaviendo en for
ma de vapon.

Agua Hirviendo

EL agua (100%) destruye todas Las bactenias vivas en unos -
cuantos segundos, pero £as esporas de algunos microorgands-
mosd son muy nredistentes y necesditan £a cbullicibn durante -
Lango tiempo, al menos 20 minutos, &ste es un método muy co
mdn; se aplica a instrumentos que no dadan con £a humedad.
La desventafa de £a ebullicidn es que embota el f£ilo de Los
instrumentos coartantes como bistinudls, ademd&s el agua co- -
aniente suele defar depbsitos calecarios en Las articulacdio-
ned y en £a superficie de £0s& instrumentod y obgftos. Para
estenibizan £os Linstrumentosd, ed4 necesdarnio que hiervan en -
agua simple durante 30 minutos o en agua con 2% de carbonato
46dico dunrante 15 minutos. EL carbonato 86dico hace que 8¢
des truyan Las esporas mds resdistentes en menon tiempo.
Edtendilizacidn porn Vapor

Aproximadamente en 1886 Von Beargmann y su ayudante, Linstiiu
yenon £a estenildizacdibn por vapor, muy semefjanite a La que -
4e LLeva a cabo hoy en dfa., EL propio Lister no estaba sa-
tisfecho de La neduccifn en sus cifras de montalidad y con
algunos resultados obtenldos con La solucidn carbdnica. -
Sin embanrgo, considerb que Los arntlculos de Las substancias
quimicas necesarnias para evitar el desarnollo de bacienrias.
Pensaba que estos agentes quimicos eran necedarios en el -
proceso de cicairlzacdibn,

Desarnollo Gradual de La TEcendica de Estenilizacdion
Gradualmente, be crearon y penfecclonaron otros fgactones -
de La técnica aséptica., Se dedcubril que el aire nocivo -
pon transportan bactenias en el polvo, se comprobf que de-
be hacense el aseo quirdrgico de La plel del paciente, Se




comenzaron a utilizan Los guapges - de hule, introducidos pox
el Doctorn Hanstel., Se diserianon Los cubnrebocas que fueron
utilizados a gf4incs del Siglo pasado.

Vapor a Preddibn

Es el método m&s Atil para estenilizar casi todos Los anti-
culos quirlingicos., EL estenilizadorn o autoclabe (estenlli-
zadones de calor hdmedo), suelen sen de uso sencillo aunque
deben tomanrse precaucionesd para aseguranse de que el proce-
dimiento se complete adecuadamente. Antes de empezar el prg
ceso de estenilizacibn, La enfermera debe conocen La natura-
Leza del material a estenilizarse, ya que Este puede sen de
metal, crisdtal, caucho, ropa o0 papel. Si ef artlculo que va
a esternilizar estd envuelto, debe estar: a) empacado en -
gorma adecuada para asdegurar La permeabilidad del gas y fa-
cllitan su abentuna; b) marcanse La fecha de caducidad., La
temperatura -y La presidn necomendadas y La nelacibn de tiem

po para La estenilizacibn con autoclfLaves don como sigue: -
(para antlculos que no estdn envueltos)

PRESTION EN
. OBJETO TEMPERATURA LIBRAS TIEMPO
Metal o Cristal 132,21 30 3
121,11 15 15
Caucho o Tela 132,21 30 10

Aunque £a enfermera circulante coloca £Los objetos en el au-
toclave, suele netdirarlos La insthumenitdlsta, Para adegurar
el proceso de edterndilizacibn, La enfermena circulante asegu
ra La puerta del autoclave, Lo conecta, anota Las Libras de
presidn y La temperatura para esan segura de que son correg
tas, Debe adegurnarse de que ha alecanzado temperatura aphro-
piada antes de empezar a medir el tiempo.

EL estenilizador o autoclave estd construldo de manera que
en La cdmara de estendilizacidn penetre el vapor a presibn -
con obfeto de producin altas temperaturnas, Los artlceculos -
se someten a La temperatura de 115°C a 123%°C., En estas con
diciones el vapor del autoclave destruye todas Las bacterias




vivas, Lncluso patfgenas mds resistentes, en tiempo relaill-
vamente breve.

Se ha comprobado que fLas esporas de CLostridiun Oedematiens
CL tetani y CL welchid son destruldas porn el contacto direc
to con ef vapor a 121°C en un minuto y a 110°C en cuatro mi
nutos ef vaporn penetra en Los artfculos, sean cuales sean,
se necesdita un tiempo mayor., Alrededor de La cdmara de es-
ternilizacdbn, hay una cdmara de vapor, en La cual se maniie
ne una presifn de 15 a 17 2bs. antes, durante y despuls del
periodo de esterilizacidn., Uno de Los objetos de esta cami
da, es Lmpedir La condensacibn del vapor de agua con £€a cual
4¢e mofanlfan Los objetos esternilizados.

Reglas para La Esterilflizacdbn con Vapor a Predddn

EL dundamento para La esterdillzacdbn por vapor es Ldéntico
al de otrnos mé&todos, a saber, La coagulacifn de Las proted
nas bacterianas, que destruyen Los gérmenes. Se ha comphro-
bado experimentalmente que £a coagulacifn ocurre a una tem-
peratuna mucho mds baja con calor hGmedo que seco, Por Es-
to, se emplea con mds {recuencda agua hirviendo y el vaponr
a presibn como agentes de estenilizacibn. EL vapor a La -
presdidn atmosférica puede trasmitin una temperatura de 86~
Lo 100°C que mata todas Las formas vegetativas bacterianas,
sin embango, muchas esporas La nresdlsten y no mueren.
Extracelbn de Adre

Para Lognrnan alitas temperaturas, es necesdario extraer tanto

como sea posible el aine de £a cdmara de esterildizacibn. -
La tempenatura s6Lo es meddida por el indicador de presdidn
cuando La pre.iln nepresenta La del vapor y no La del vaponr
mezclado con aihe por el fondo de La cdmanra, a través de un
escape regulado por un termostato, &ste incluye un teaimbme-
tro exacto de mercurdio, que mide La temperatura més baja -
def medio que nodea La canrga, pues el aire o La mezcla de
vapon siempre queda debajo del vapon puro en el internion -
de La cdmara, La vdLvula termostdtica penmanece ablerta y
permite salin gdcilmente el aine y el vapor condensado, &6
Lo se cienrra cuando se ha extralfdo el alre y sale vapor rc




Lativamente puro. EL tiempo se empleza a contar cuando el -

tenmometro {ndica 115°C en 4u ascenso hasta el mdximo regula

do a 123°C, Es& Aimportante extraer el alre porque su preden-

cia hace disminudirn La temperatura deginitivamente del vapon

sea cuald sea su presdibn,

Los objetos se deben colocan en £a parte superior para su --

fdeil estenilizacibn,

Pasos de La esteadildizacifn son muy semefantes en cualqudien

aparato deberd £Legar de 15 a 17 Ribras a tempenatura de -

115°C, dependiendo del obfeto a esterilizar al teaminar el

perfodo, La Llave de operacioned se coloca en escape, se -

LLeva a posicibn de vacfo o seco, el vapor de La cdmara es-

capard Lentamente.

FACTORES QUE RIGEN LA ESTERTLTIZACTION

Envoltonrio

1.- Limitede el tamaiio y La densidad de cada envoltorio.pa
ra asegurar £a penetracifn uniforme de vaponr.

2,- EL{fase una cubierta protectora para Linstrumentos qui-
rirgdicos como muselina, papel pergamino o celofdn,

3.,- E& Limportante emplear telas hrecien Lavadas para Limpe-
din el calentamiento excesivo,

Carga del Esterilizadonr

.- Preparanse todos Los envoltordios y dispbngase en el in
tenrion del estenilizadorn de manera que presenten La me
non resistencia posible al paso del vapor, a través de
La carga, desde La parte alta de La cdmara hasta el -
dondo.

2.~ Los frascos de vidrio, tubos de ensaye y otros neci- -
plentes no porosos de materdial seco, deben ponerse en
el estenilizadorn de manera que proporcionen un cambio
horizontal para el escape.

Necesdidad de La Té&€cnica de Esterilizacibn

En La sala de operacioned, se nrequiere obseavar en todo -

momento £a técendica aséptica estrnicta, Los tefidos vivos -

recdien cortados pueden infectarse fdcilmente, Ponr Lo tan-

Lo, es esencial que £a enfermera y todos Los miembros del




personal del quirbgano conozcan £as fuentesd comdnes de mi-
croorgandidmos en La sala de operacdoned y Los mecandismos -
por Los que LLegan al dreca esténil y La contaminacibn,
La téenica de esterdllizacibn es responsabilidad de todo el
personal encargado del paciente y del personal encangado -
del quirbfano, durante Las operaciones. Entre el personal
adscrito a La sala de operacdiones, consdtantemente se edcu-
cha una afirmacién tan cierta como trillada, La asepsia es
una cadena tan fguerte como eslfabdn mds d&b.il.
Fuentes de Contaminacidn

1. Mdiembros del equipo quirdrgico.

2. EL paciente.

3.- Todos Los objetos que estén en contacto con
La hendida y material estenilizado.

4., Polvo suspendido en el alre.’
5. Otras personas o vdisitantes.
Precauciones de Segquridad

. Todos Los miembros deben usan en el qu..r6-
§ano ropa adecuada.

2. Zeben conocer Las £imitacdones de esterdildi
ad.

3. Cubrin La boca y naniz.

4. Todas Las soluclones deben nrevisdarse., La
enfeamena indtrument.ista debe rev.isan Los
instaumentos.,

5. Métodos adecuados de edterilizacibn,

6. Técnica adéptica estricta en todos sus de
tatles.

7. Cuando 8¢ mueve el paciente, deben tomanse
precauciones para evitar Lesionan sus ma-
nos Yy piles.

8. Las puertas de La sala de operaciones de-
ben cerrarse para evitar fLas corndientes -
de adine.

9. Todo el equipo elbctrnico debe sen comple-
tamente valorado antes de comprarlo y de-
be sen conservado en forma adecuada,

Princdpios de La TEcnica de Estenlilizacdlbn

Edtos princdplos se aplican de varias maneras: Todo el -
instrumental utifizado en una operacidn deberd estenilizanr
4e previamente, Algunos antlLculos como hropa, gasdas o ne-
elpientes podndn obtenense del abastecimiento de bultos es




terdiles,. Otrnos objetos, como el Lnstrumental quirndrgico -
pueden esterilizanrse antes de La openracidn y EﬂeuanAe‘dL-
rectamente a Las medsas esdténiles.

Las pensonas del drea esttril podndn tocarn antlculos esté-
niles contaminados, Las personas del drea s€ptica so0lamen-
te podrdn tocar antlculos contaminados. Todo el equipo pa
ra el pensonal del drea esténil es entregado por La enfen-
meia clrculante por medio de pinzas esténiles o envolitunas
de bultos estériles.

S4 existen dudas de La esternilizacdidn de cualquier objeto,
se Le debe considernar contaminado, por efemplo:

l.~ Cuando un bulto apanentemente esténil apanrece en
un cuanto séptico.

2,- Cuando existen dudas en el tiempo indicado ponr -
el cstenilizadon,

5.- Cuando una persong. del drea séptica roza una me
da esténil.

4.- Cuando una mesa o artlculo estéril estd desprote
“gido o descubiento.

Las personas del drea estéril deben evitar acencarse al -
campo esténil;

.- La <nstrumentista coloca Los neclpientes o Los -
vasod que deben LLenanse.

.- EL cirufano debe giran su cuerpo desde el campo
e8ténil cuando Le sea Limpiado el sudor de La -
grente,

3.- La enfermena cinculante se conservard a cienta
distancia del campo esténil,

Las mesas s6Lo se consideran esténiles en su superficies
superdones:

l.- Lla nopa o materdial de sutura que caiga del bon-
de de La mesa se desecha., La <instrumentista no

tocahrd Los campos pon debajo del nivel de 2a me
sa.

2.- AL descubrin una mesa esténil La enfeamenra cin-
culante debe tener cuidado que el bornde infe~ -
rion de La sdbana no se Levante por arriba del
nivel de La mesa, donde podrla contaminar el -
contenldo esténil,

3.- AL vestin una mesa con sdbanas, La instrumentis
ta, debe tener cuidado de desdoblarlas y procu-
rar que £a parte de £a sdbana que caiga ponr de-




bajo de La supenficie de La meda no se vuelva a Levan-
tar a nivel de &sta,

Las batas solamente s4e¢e consdideran esténdiles de La cintura -
a 208 hombros, por el 4frente y en Las mangas.

1.~ EL personal adscrito al Area estérif mantendrd Las
manos a La vista (no por detras) a ndivel o por arri
ba de La cintura.

2.~ Las manos se mantendrdn retinadas de £a cara y £as
manos y Los codos junto a Los costados. Cuando -
una persona del drca estéril se sube a una plata-
gorma, debe evitar que La parte de £a bata Levanta
da a nivel de La mesa, roce £a mesa esténril.

Aseo de Los Quindfanos y su relacibn con Las <infeccdlones

Se reconoce que es necesarnio contar con un. buen scavicdo de
asdeo como una medida preventiva mds importante, La meta -
def departamento quirdrgico, debe ser fLa efiminacidn de bac
terias del ambiente en que se trabaja.

La magnitud def aseo varfa de un hospital a otro. Hay hos-
pitales en £0s8 cuales una vez al dia se sacude el polvo de
todas Las LAmparas y supenficies planas, en otros despuls -
de cada intervencdifn en otros se trapea con £Lenzos antes -
de iniclar La programacibn. Esto es responsabifidad del ser
vicdo de aseo o servicio de enfenmernas. Esto debe ser supen
visado por jefe de Limpieza y el director de quirbfano a La
supervisora, estas Labores se deben efectuan:

1.~ Antes de comenzarn £a programacidn quinrdrgica.

2,- Debe utifizanse solucdones germicidas, €impian L&m
paras, muebles y trapear Los plsos.

3.~ Entre una openracilén y otha,

a, Enviar a La Lavandenia nopa usada dentro de
bolsas cerradas.

b, Limpian con Lienzo hdmedo Los muebles y Las
supenficies planas,

c. Trapear pisos, ordenar La mesa de operacdo-
nes, rompen Las bolsas de Lavanderfa y Las
de Laéuaa, reponer Las soluciones para adeo
del quinbfano (para trapeadores y Lienzos).

4.- Ddariamente al teaminan Las operacdones programadass
a, Limplan pisos de nesdiduos orgdndicos movdendo
muebles,




ESTERTLTIZACION Y DESINFECCION EN UN CONSULTORIO

La sala de espera La podemos esterilizarn por medio de una -
Ld&mpara de Luz ultrav-oleta encendida durante toda £a noche, -
Aunque es8 un poco utbpico €sto, ya que al abrirn La puenta de La
sala se volvenla a contaminar, penro edta técnica contrlbuye a -
disminuirn La contaminacibn.

La sanitizacidén del condultorio dental puede hacerse pon -
medio de un aerosof de agua para que Eate baje todos Los micho-
ongandismos susdpendidos en el aire y posteriormente se Limpla el
pLso con un desinfectante.

Para Los arntlculos o parte del equipo como: el cabezal, -
brazos del sili6n, charola y gabinete, deben Limpianse periddi
camente con un desinfectante durante el dfa. EL cabezal debe
cubrinse con bolsas de plhastico Limpias y La charola con hojas
de papel antes de La Leegada de cada paciente.

Los Lnstrumentos como forceps, pinzas, edpejos, explonrado
hes, excabadonres, jeningas, pinzas y otros, se utilizard el -
autoclave a 121" C a 15 Libras de presdidn durante 15 minutos,
no se nrecomdienda el agua en ebullicibn ponr que el .Lnstrumental
conre el ndiesgo de oxddarse; 8L no se tilene La precaucibn de -
agregarle un antioxLdante y Los nesultados de esterdllizacdibn -
son muy pobres.

Las fresas pueden esteanilizarse con calonr seco o en el -
autoclave,

EL cartucho de anestesia puede esterilizarse, sumergdllin-
dofo en clorunro de benzaleconio (benzal) 1:100 durante 1 hona,

Las mucosas d La cavidad oral donde se va a realizan la
puncidn o Lncdddidn, puede desdinfectarse, colocdndola con una
gasda mofada en solucdidén acuosa de yodo al 2%.

Las piedras montadas pueden desinfectarse, colocdndolas
en benzal al 2% por espacio de ! hora., No se¢ recomienda el -
cafor, porque &ste puede afectan el matenial cementonte,

Los portadmpresiones, mordidas y modelos, deben colocanr-
42 en benzal durante ! hora,




Los ensanchadonres, Limas y el nresto de materdlal utilizado -
en endodoncda, debead sen esternildizado en autoclave.

Se necomienda también el uso del esteanilfizadon de Flahety,
el cual puede colocarse sobre La chanola, €o que peamite esternd
2izan Las &imas y ensanchadonres cada vez que de sacan del conduc
to radiculan.

Las piezas de mano pueden esterilizarse con Los sdlgudientes
métodos:

Autoclave poa Lo menos cada 6 meses, con su
podteadion aceltada.

Por acedite, se sumerge en acedlte mineral ca
Lentado en un estenilizadon hasta 175°C pox
un minimo de 10 minutos. AL netirarse La -
pieza de mano debe colocarse en posicibn -
veatical para que el acedlte escurra. Tal -
procedimiento destruye Las esporas.

EL aerosol producido por La pieza de mano contiene: partl-
culas de diente, saliva, agua y sangre que se van a proyectar a
La cara, (0jos y boca) del operador, y €4to en ocasdi:ned puede
caudan Linfeccioned; poa o que el opernador debe protegense de La
sigudlente manenra:

[ Utilizan Lentes (en caso de que no £0s necesite,
pucde sen Lentes s4in aumento).

2. Colocansde un cubre-bocas.
3. Uso de Guantes.

Y como medida de precaucifn para £a neafizacidn de su traba
jo, de necomienda:

1. Quitarse andillos y neloy.
Z. Recogernse el cabello,

3. Lavarse Las manos,

4

. Usar batas y/o fiLipinas Limpias, &4 es posible
edtenilizan en(autoclave, )

PREPARACION DE LA PIEL DEL PACIENTE, COLOCACION DE LOS CAMPOS -
QUIRURGICOS ESTERILIZADOS,

La piel del paciente debe ser sometida a Lavado enérgico,
{gual que Lo hace fa enfermera instrumentista el ciaufano y Los
ayudantes, Debe tambifn cubrirse con Lencenfa estéril y Aolamen




mente se dejard descubdlerto el campo quindagilco. Las soluclones
que se udan para La preparacddn de La pilel del pacdente, pueden

vardlar en diferentes hospltales, pero Los principlos bdsdicos son
Los mismos., De Lgual manera, el tipo de lLencenla estérlil pucde

varlar un poco, pero Los padnciplos para La colocacidn de Los -

camposd son aceplacddn undnime,

Preparacdibn de La pdLel. Esta preparacidn consiste en la -
eliminacibn del mayor ndmero posiblLe de bacterdlas del campo qudi-
rdrgdco y regibn adyacente antes de La operacdibn. Se Logra poir
medio del afedite, Lavado mecdnico y desdingeccibn quimica de La -
piel. La f4inalidad, es obtener un campo quirdrgico Libre de bac
tenias hasta donde sea posible, de tal manera que La Lncisdén -
pueda hacerde en €L con un niesgo mindmo de Anfecedlbn,

Preparacibn Preliminar del Paciente. EL téamdino de prepara
cdbdn preliminar sdigndifica La Limpieza y afelte indclal del campo
qudiningLco. En algunos hospitales se realizan en La habitacidn
def paciente en La tande que procede a La operacdibn, 0 un poco -
antes de trasladarlo al quinbfano. En otros hospotales se hace
{nmediatamente antes de La operacibn. Panrcce sen que adn no ha
sido determinado el método que resulta mds beneficiosc, pero el
mds usual es: en general esta superfdcde es mds grande que £a ne
gién que send operada, ello obedece a que en muchas ocasdiones el
cirufano deberd ampliar Las Lncisiones o moven Las compresas de
proteccibn, Lo cual descubrirfa una zona no aspetizada., De cual
quier modo, €a técndica de aplicacibn del antiséptico es undven-
sal. En un recdpdlente pequeio y esténdil, el instrumentista colo
ca cuatrno esdténiles, En el se sdinve el antiséptico, sdiempre 54-
gudendo La téendica esténil y se ofrece al ayudante, quien con -
una pinza grande, LLamada pinza de anillos, indcia La aplicacidn
del antiséptico en La parte central, en donde La {ncisibn send -
hecha y se dirndige a La penrdifendia, ya 4sea hacia Las neqiones pe-
queias en circulo progresdvamente crecientes o hacda Las regdo-
nes exteanas en forma que se (nicdia en ef esquema. AL €Legar a

La pernifenia, se sustituye La gasa y se rednicia el procedimien
to en La parte mhs central, Finalmente se efectda La antisdep-
d4a de Lot genctales y se desechan Los {nstrumentos, Cada re-
gién se man~jr de diferente modo,
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CAPITULO TITI

AREAS DE UN QUIROFANO

La sala de operaciones es el Lugar donde se practica £a ci-
rugla, con ginalidad diagnbstica, terapbutica o paliativas,

EL objetivo def personal de La sala de operaciones tiene La
finalidad de realizar Las intervenciones quirdrgicas con fLa ma-
yon celebridad y penfecedldn técnica humanamente posible.

Su arrneglo y situacibn del departamenzto quirdrgico, depen-
de necesariamente del zamailo y condtruccidn general del hospi-
tal., Su fLocaldzacdibn se planea en una drea accesible a todas -
Las dimensdiones quirirgicas, sin embargo, La situacibn en una
zona teaminal es necesdania para evitan ez'pabo del personal no
nelacionado a través de ella. Generalmente se encuentra alsla-
do para evitar nuildos u olores que causen molestias o traston-
nos, perno sea §dcil y ndpidamenze accesibles desde todos Los pa
bellones quindrgicos, debe constar de cuartos, €stos varlan Ase-

gin el hospital variando segdn el cardeter y cantidad de traba-
fo, debe contar con:

Sala de Openraciones.
DISTRIBUCION FISICA DE LA SALA DE OPERACIONES

Su tamafio es muy importante. No debe sen necesariamente -
grande nd nreducida, genenalmente es de 4 x 4 mts,

Las paredes no deben tener esquinas nd salientes y han de
ser de fdedl Limpieza, Los materniales de uso general son pinZu
nas Lavablfes, esmalte o modaico, el suelo de cemento similanr.
Los colonres hoy en dia se encuentran en varios colornes en La sa
La de operaciones y no el blanco de antes., Una de Ras combina-

ciones m&s aceptadas consiste en suelo de cemento, mosaico venr-

de grisdceo. Las batas han sido cambiadas de bLanco a diferen-
tey colones,

Ventilacibn y Calefaccion

Esta se debe mantenea en 25.5°C con disposdtivos para elevarla

fdcifmente a 26,6°C, ©Debe hacer aine fresco pero sin que se prg
duzcan corndentes,




I€uminacdibn
Esta es primondialmente impontante, suele bastar con globos diju-

dones cenca del techo. Para ef campo operatondlo, a menudo se¢ em-
plean Luces neflejadas, construlidas para evitar sombras. Debe ha
ber vanrios juegos de Ldmparas, cada uno en un eircuito distinto y
conectado con fusibles separados.

EL aseo en La sala debe sex Lmpecable. La sala de cperaciones -
dddnea no debe tenen ni una mancha ni una particula de polveo, -
Porn La mafiana antes de preparan La sala de operaciones, debe fa-
varde y LimpLarde el suelo y Limpiar el polvo de todos 204 mue-
blLes con un paio hdmedo. Hecho €sto, no debe nonerse nada sobre
La mesa hasta cubrinlas con envoltunras esléniles., Entrne una in-
tervencdbn y otra; debe Lavarse el suelo para quitar manchas de
dangre, agua, ete. Los cubos deben Limpiarse al acabar las ope-
hacdones y todo el equipo, como mesas de insdthrumentos, bances, -
palanganas y suelo con jabén y agua. Todas Las puentas, venta-
nas, puertas de armarios u estanternias empotradas y todos £cs -
esterndilizadones, deben desempolvarse con pasio hAlmede por Lo me-
nos una vez af dla. Las ventanas y puertas de vidrdo, deben ta
varsde semanalmente. Las puertas necesitan puldinse con Lnterva-
Los bastante breves, Cos esterilizadones y toda moldura de Zatén
0 niquel, deben pulinse cuidadosamente por Lo menvs una vez pon
semana. Ademds, todo estante, anmandio, casillero y espacic del
almacén, debe Limpianse, vaciarnse de su contendfdo y volvetr a ace
modarse todas Las semanas.

Corredones

EL corredor de La pertfenia estd proyectade para controfasr tode
el trhdfico externion., Los carrnitos, camas y todo el equipo con
huedas del extendion, no deben entrar a €a sala de operaciones, -
a menos que haya 4ido descontaminada.

Area de Intercambio y Recepeddn

los pacientes son LLevados a thavés del cornedon externo hasta
el drnea, por personal def exteriorn. A continuacidn el pensonal
de cinugla transfierne al paccente a una camilfla de cirugfa, don-
de permanece hasta que es 2Levado a fa sala de operaciones, En
esdta misma camilla el paciente es elevado a La sala de hecupena-
clén y postexdoamente a la divisidn hospotalania connespondiente,




Esta camilla es LLevada a una sala de aseo, {ncluyendo las ruedas,
y es descontaminada antes de volver a ser LLevada a La sala.
Cuartos de Veszt.ido

Se Localizan junto a La sala de operaciones y se €Lega a thravés

def cornedon exteano. Antes que persona alguna pueda enfrar o
negresar a La sala, debe cambianse nopas y zapatos y cubriznse el
pelo. Esta disposicidn no solamente se aplica al personal que -
nealiza el aseo, al persdonal de mantendimiento y a cualquien otra
persona de €a sala de operacdiones, sino también al técnico en ra
diofogia, al personal que realiza el aseo al peasonal de mantend
miento y cualqudien otra persdona que deba entrar a La sala.
Ventanas para Comundicacibn

Estas ventanas son accesdibles desde el conredor extenno y no de-
be peamitinse el acercamiento a ellas. Son para uso del patélo-
g0 que neceddite tomar una biopsia o para cualqudier persona que -
Zenga alguna intervencdbn,

Refdrigeradores con Comunicacibn

EL nefrigenadon del banco de sangre es accesible desde el conre-
dor exteino por una segunda puerta abierta a La sala de operacio
nes.

Oficinas de Contrnol

Se Localizan en La entrada de La sala, con el §4in de que todo el
perdonal y visditantes sean observados y nrevdisados, Los cirujanos

puedan f<rmar y Lad personas no autorizadas sean detendidas.
Laborazonrios

Se Localizan junto al corredor externo y se utilizan para reald-
zar y Zomah fotograglas de piLezad quirdrgicas, segdn Las necesd-
dades de cada hospital.

Conducto de Lavandenia

Debe estan Localizado en el corredorn externo para evitar La con-
Laminacdibn pon cokrndentes de aire que son {nevitabfes. Lo ideal
¢4 que haya una persona encargada de £Levar Las bolsas de ropa -
ducdia desde ef cuarto de utilerla y ponerlas en el Luganr des tina
do.

Cuantos de Anestesdia
Lo {deal es que se disponga de un cuarto de anestesia para cada




sala de operacdones. EL pacdlente puede ser 2Levado a este cuarto,
Cuartod de Lavado Quirdrgico

Usualmente un grupo de dos, tres o cuatro quirbdfanosd estd situado
atrededor de un cuarnto central de Lavado y de una pequeiia unidad
de Subestenilizacdibn, Este cuarto contliene estenilizadonres de va
por en un ndmero adecuado a £Las necesddades del quirbfanc. Tam-
bién contiene un refrigerador para sangre, medicamentos y otros -
elementos requerdidos., EL drea de Lavado quirdrgico Liene que es-
tarn separada delf resto del cuarto, de modo que el agua no salpi-
que def Lavabo y no contamine objetos del drea. Ademds, debe es-
tan opuesta para que el personal pueda entrar sin atravesar La sa
La de operaciones.

Cuartos de Enyesado

Aqul, se colocan Las f&rulas de yeso. Esto evita La entrada de
poluo de yeso al quirbfano, Lo cual constituye puntos imporantes
de La técnica esténil, Despuls de La Lintervencifn, el paciente
es L£Levado al cuarto para La colocacidn de Las {érulas.

Cuarto de ALmacenamiento

Esle cuarto accesdible donde se almacena equdipo de uso inmediato,
como mesad ortopédicas o mesas addicionales.

Cuarto de Tnstrumental y Equdipo

Los instrumentos y el equipo def cuarto de utilenfa se nreciben -
de La Lavadora esterilizadora en este cuarto. Lods equipos de ins
thumental, Los recipientes, Las bandejas y otrnos Gtifes sc envuel
ven para esterilizacidn en este cuanto. EL cuarto contiene ala-
cenas en Las que todos Los Ainstrumentos Limpios que no necesditan
envolverse se almacenan cuando no se utilizan.

Centraf de Abasdtos de material estérif

Aqui, se almacena el abastecimiento de nopa esténil w otros artl
culos, Debe haber anaqueles como sea posible, congelados de Los
muros, que permitan colocar el equipo de un Lado y retirarlo de
0tro; asl Los paquetes mds viefos sean utilizados, En muchos -
hospitales, el personal del cuarto de Central de Abastos, provee
dianiamente el equipo necesario en todo el hospital.

Cuarto de Recupenracibn

Edle se encuentra bajo La supervisdibn dinecta de un anestesista
y de una supeavisorna y estd constituldo por enfeameras edpecial




mente entrenadas y otrno personal. Su udo prdcticamente ha eld-
minado riesgos podtoperatorios de La anestesia y de La cinrugla.
En este sitio, Los pacdentes se encuentran bajo observacidn -
constante., EL cuanto de recuperacddn debe Lnclulr Lo sdlgudlen-
Le:

Aspiradoras de pared y conexdiones para oxlgeno.

Amplias conexdiones eléctricas para Los aparatos
necedandiod,

Sistema de Lntercomunicacibén y teléfonos.
Refrigenadores de sangre.

Cuantos privados para pacientes cuyo estado es
de peligro o niesgo.

Un depantamento de Lavabos y cornientes.
Anaqueles y ainre acondicionado.
Banco de Sangre

En €L, almacenan sangre para casos de urgencia.

Depantamento Quindrgico de Patologla

EL histopatblogo acude durante afgunos minutosd al quirbfano pa-
ha practican blopsias mientras el paciente se encuentra bajo -
Los efectos de La anestesia.

Faimacda

Pana proporcionar medicamentes esdpeciales,

Rayos X

Aseo de La Sala de Operacdiones

EL aseo del Depantamento de openraciones debe sern impecable., La
sala de operaciones no debe temern una mancha nd una pantfcula de
polvo, Pon La maiana antes de preparar La sala, debe Lavarse el
suelo y Limplanse todos Los muebled con pado hidmedo, todo debe -
estarn estrndictamente Limpio, Las puertas y ventanas deben sen Lim
piadas por Lo menos una vez al dla y por Lo menos una vez al aio
deben sen pintados todos Los arntlculos.

Equipo de La Safa de Operaciones

EL equipo de La sala de operaciones debe ser adecuado pero no -
exceddvo, dispuesto de modo que permita mdxima eficacia con un
mindmo de esfuenzo, Todo-el mobiliarnio con pocas excepeiones -
debe der de fabricacibn estandar y siendo desde el mds sencillo
hasta et mds complejo, dependiendo de La cirugfa que se realiza
nd, Las enfeamenas deben conocer su funcionamiento, General-




mente encontramod:

Negatoscopio,
Uno o dos casdillercs empotradosd son deseables.,

Un hefoj es esencial.,
Una pilzarra en el hospital de enseianza donde
el cinufano da conferencias a Los estuddiantes.

Ademds de €sto, el mobililandio suficiente .ncluso para £a clindica
mds ocupada, comprende:

Mesa de operaciones,

Mesa para Lnstrumentos y vendagses.

Recdipdientes y soportes pana palanganas y tambo-
nes,

Varnios bancos para sentarse.

Dos o thes escailos bajos para subinrnse en eflos.
Mesa de Operaciones
Puede haber una o vardas., EL Ltdpo y §abrdicacibn varla consdidera
blemente segun Los fondos y prederencia deld cirufano., La mayor
parnze de Las mesas de operacdones son de construcedlbn y mancjo -
complicado. EL anestesdsta debe sen nesponsable deld arneglo, -
ajusdte y posdcdibn apropiada, s4in embanrgo, toda enfermera de La

sala de operaciones debe aprender a manipularla. Tambi&n se usan
varndos tipos de colchonetas para La mesa de operaciones, de ond4
nario de esponja de caucho. Los colchones enfriados por agua -
don dtiles para ayudar a prevendtr el calor, Los hay hidrduldcos

0 mecdndcosd.

Mesa de Mayo

Vespués de que et paclente es colocado y preparado, la Lt Eaumen
tista coloca el instrumental en La nesa de mayo.

Mesa de Instrumentos

Las encontramos de divensos tamados y disedios, Yy s¢ wusan para -
Lo Anstrumentistas para matendiales estériles que se necesditan
durante La operacibn. Se puede extendenr atravesando La mesa de
operaciones y cofocarse al alcance del cirujano, También debe
haber mesas de nescrva para instrumentos y enseres suplementa-
ni0s, Todas Las mesas para Lnstrumentos y apbsitos deben tenen
ruedas acaidnadas para poden movertasd rdpida y s.ilenciosa,




esay Accesondas

£s convendente tenen una, suele ser dtil para intervencdones en
¢a mane, reduccioned abilentas de fracturas del brazo Yy otras ope
raciones, Debe sen cubdleata con una sdbana de caucho o €ienzo -
fuente eaténil.

Limparas de Quirdfano

Suele basdtarn con globos difusones cernca delf techo, para el cam-
o operatonio se usan Luces nreflefadas, construldas para elimd-
nar sombras. Ademds LAmpanras de pie fifas o mbviles. Estas de-
ben tener un foco cublerto por metal. Ldmparas de mano y deben

habern vandos jfuegos, dada Los circudlios y van conectadas a fusdi-
bles sepanrados.

fesa de Pasteunr

En &sta se coloca el maternial que serfl utifizado por el aneste-
siologo.

Palanganas y Soponrtes

Suele bastan un soporte para dos palanganas con so0lu...ones an-

tisfpticas, Lres o cuatro soportes triples. Un soponte para com
phresasd sucias.
Taburetes

Hay Lnternvencdiones en Las cualfes el clrujano se debe sentan.
Tambones

Son hecdipientes metdlicos, nredondos, no debe usar muy apretada -
para su buena esternilfizaciln,

Portajofaina

Esta se utiliza para Lavarse Las manos enguantadas, después de
colocar campos quinringicos esténiles,
Cubetas con Ruedas

Se encuentran a ambos Lados de La mesa y es para eliminarn Los -
apbsitos sucdos.

Thipié

En el se olocan soluciones que serdn admindstradas al paciente,
Aspiradones

Debe haber dos, uno para el anestesiolfogo y otrno para el equipo
quirndnrgdico,




Mobilianio basico de

T una sala de cperaciones.




Eectrocautenio

Para sellar vasos sangulneos y delener hemorrag.lasd.
Utensilios de Vidrio y Metal
l. Palanganas.

2, Vandejas.
3. Frascos, vasos y copas.
4. Cestos,
5. Botellas de vidaio para muestras histopatolbgicas.
6. Cubos para comphresas sucias.
Baicos de Altura y Escalernilla
Para que el ayudante esté a La altura del cirujano.
Vitrinas
Se coloca el material no esténil,
Esternilizadores

Se debe poner cuidado para que no sea un pelighro, debiendo poner
cuidado para el tiempe de esterilizacibn.

Autoclave

Este es el mds Iimpontante y complicado,

Materiales Complementanios

Suturas, campos esténiles, apbsitos, aditamentos para mesa de ope

taciones, hropa para cubrirn La mesa de operacicones y bolsas de de-
secho.

AREAS QUIRURGICAS

En La planeacibén de un hospital, exdisten Locales acondiciona
dos para reallzan Los procedimientos de cirugfa. Estdn Linstala-
dos de tal modo que puedan seguinse en elLlos Las téenicas esténi-
tes y cuentan con medios de seguridad que requiere La atencibn -
del enfermo. EL confunto de estos Locales mds Los anexos que co-
munmente £es acompaidan, se Les LLama Area Quirdnrgica.
EL dnea quirndrgica La dividimos en 3 zonas que aparecen ante Los

cirufancs en onden proghesivo de nestrniccdibn, siendo La primena
zona La mds nestrningdda:

Area Negha
Anea Grdis
Area Blanca

Area Negha
En €sta se encuentra el acceso al Anrea quindrgica, en esita




zona encontramos c4icina, en €a cual se €Levand a efecto ta . -
cumentacidn nelacionada con Las actividades quirdrgeicasd. Aqul sc
2Levand a efecto La documentacidn netacionada con Cas actividades:
de neponte de operaciones, pedidos y salidas de <nstrumentosd jul-
rdrgicos, etce.

Aqul también encontramos Los ventiladores parna el persopal -
que Labonra dentrno del drea quirdrgilca; en esta zona ¢f personal
LLega vestido con ropa de calle que estd potencialmente contamind
da con polvo, bacternias del medio amblente., En el vestidor so -
cambiard ecsta nopa Limpia que no ha estado expuesdta al extendon,
De aqui, una vez cambiado de nopa, pasard al fdrea gris.

Area Grdis

En esta drea, encontramos anexos a La sala de operaciones -
que son: el cuanto de estendilizacibn de La ropa e (nsthrumental
quirdngico y en donde se distribuye a Las diferentes salas de -
operaciones o donde se almacenan Los equipos una vez esterlliza-
dos.

Existe también un Laboratorndo pequeiio en el gque encontramos
aparatos sufdcedlentes para deteamdnacdoned de emergencia, tanto
de Tipo hematellégico como quimico, aqul podemos encontrar también
apanatos especializados de patologla para hacer biopsdlas trans-
operatonrias.

También encontramos Rayod X, cuarto obscuro, ciicinad y -
cuantos de almacenamdiente, de <ndthumental de anestesdia, faboxra
tonilos para bancos de tejido, bancos de sangre. Encontramos La-
vaderos, deben estan vestidos con pijamas, gorro y cubreboca.
Area Blanca

En este Lugar, encontramos La sala de operaciones, en La -
cual se encontrard La sala de operaciones, aqul 3¢ vesti-4 con
Lndumentandia de nopa esténdil que consiste en bastas y guantes -
esténiles, ademds, se vestind al paciente con icpa estéril, de-
berd estar estrictamente asépitico.

Adyacente al drea quirdrgdca pero no foama pante de etlla,
de encuentra La sala de recuperacdln se¢ encuentra comunicada a
La &rea gnis, para facilitan el acceso de anestesdsta, quien es
La persona que debend ser encargada del cuddado y dineccibn de
esta sala,







CAPITULO W

FUNCIONES DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS DE UN QUIROFANO

EL personal que actda en La unidad quindrgica, debe estan -
constituida por personal instruido, para Lograr una buena Lintenr-
vencddn quindrgica. EL pensonal de La unidad quirndngica se divi
de en dos pantes: -

Pensonal Aséptico.
Pensonal No Aséptico.
Personal Asépticos

Es ef que efectda el trabajo que Le cornesponde segdn su -
categorfa y al entrarn en La sala de openacdiones cambiada, se con
vierte en pensonal séptico, 4ormado bdsicamente por el Cirufano,
Primer Ayudante e Instaumentista,

Cirufano

Este tiene fa nesponsabilidad de nrealizar el acto quindrgi
co en foama cornrecta y seguna, tiene otras nresponsabilidades con
el paciente antes y desdpués de La operacdibn.

AL iguaf. que todos Los miembros del grupo de La sala de ope
racdones, debe estarn estrictamente vestido, visitand al paciente
antes de La Anduccidn de La anestesia y de sern necesardio, ayuda-
nd a La colocacibn del enfermo, Debe cepillanse en forma adecua
da, siguiendo €as téenicas aprobadas de secado, colocacidn de ba
ta y guantes,

Funciones def Cirujfano

1. Examinan y valorar el preoperatonrio.

2, LLegan al depantamento quirdrgico uniformado.

3, Lavanse (es el de&timo en Lavanse).
4
5

. Preparan el Campo Operatonio.

. Operan coondinando el trabajo en La sala de
operaciones,

6, Manejan integnalmente el postopenatonio,
7. Hacen e£ informe de La openacdidn,




Instrumentista

Como miembro delf equipo de cirugla, La Linstrumentisa debe es-
tar vestdida, cepillada y con batas y guantes adecuados. Sin embar
go, antes de Lavarse, ayudarnd, s4 ed necesario, a La circulante en
La preparacibn de La sala de operacionesd. La instrumentista debe
famifianizanse con el procedimiento que va a realizarse y con Los
matenriales y equdipo que se necesditan,

Despuls de completan el capiflado adecuado y de colocarse La
bata y Los guantes, arnegla La mesa del instrumental, La mesa de
mayo y €as mesillas de preparacién. Los apbsitos, agujas, instru
mentos, efc.

La instrumentista auxilia al cirujano y al ayudante a colo-
carse Las batas y guantes (§ig.), ella se encarga de colocar ro-
pas quirdrgicas en La zona operatornia y al teaminar La operacién.
se encarga de contar y Limpian el instrumental.

Funciones de £a Instrumentista

1. Colocarse gorro, botas y cubreboca.

2. Lavarse y vestinse (es el paimero en Lavanrse).

3. Leegarn unifoamado.

4. Ayudarnd a Los médicos a ponernse £a bata y 2os
guantes.

5. Acercard al cirujano Las compresas y pinzas -

de campo, s.iguilndofo hacia el Lado de £a me-
4a que escoja, para evitar extender el brazo
a través de ella.

6. Con La colaboracidn del asistente o del ciru
£ano, aplicar el resto de Las sdbanas esténl
es,

7. Coocard La compresa para instrumental en ni
vel inferion al campo quindrgico,

§. Arneglan el instrumental, material de cura--
eibn y sutura en La mesa de mayo.

9. Atender constantemente el acto quirdrgico y

proporclonan Los Linstrumentos requenidos en
el momento operatonio,

10, Colocan el bisturl sobre La compresa para -
Anstrumental, Por Lo negular el cirujano -
prefiere tomarlo por 8L mlamo,

., Tan pronto como el cirufano hace 2a {inclsibn
de £a plel, colocard el bisturl dentro del
needpdente, se considera contaminado deade
el momento, debido a su contacto con La pled,




12, Tan pronito como se han Ligado Los vasos que
. dangran, tomard Las comphresas para piel y
Las pinzas de campo para fijarlas a La plel.
estas pinzas no deben apldlcanrse 84 se ha usa
do una sdbana de pldstico.

13, Arnegland nuevamente Las compresasd del Lns-
Lhumenial para evitar rugosidades.

14, No mezclarnd Las compresdas normales con fas
compresas de referencia.

15, Desecharnd €as compresas contaminadas en el -
necedpiente para solucidn salina.

16, Tendrd Limplo el campo quirdrgico. Nunca -
dejard un objeto sobre ozhro.,

17. Se adelantard a Los deseos de Los médicos -

en cuanto a compresas, matenial de sutura, -
recipiente para muesiras de tejido.

1§. Quitand Las hojas de Los mangos de Los bistu
nies,
19, Con una compreda Lmpregnada en solucibn sa-

Lina, Limpiard La sanghe de La zona adyacen
Le a La incdlsidn,

20. Retinard La mesa de La enfermera para aseair
La y cambiarla para otra intervencdidn.

Primen Ayudante

“Su funcibn es La de asistin al cilrufano en La forma que Lo
40fLicite. Debe estarn vestido de manenra adecuada. UDespués de
nealizan el cepillado de mano, incluyendo secado, colocacién de
bata y guanies en forma conrecta, el asistente puede ayudar a -
acomodar Los campos quirGnrgicos al enfermo y en La colocacidn §4
nal de equipo y materniales. Durante La intenrvencibén, proporcdo-
nan cualquier ayuda que ef cirufjany necesite. AL teaminar La -

operacibn, puede cranar La inclsibén y ayudar a colocar el apds.i
to.

Despuls que el anestesiologo da permiso al asistente, ayu-
dar a mover al paciente a La camilla de nrecuperacién después de
£La anestesia, puede acompadarlo a La sala de hecupenacidn y es-
ernibin Las Srdenes postoperatonias,

Funciones del Paimer Ayudante

1. Colocanrse gorno, cubnreboca y botas.
2, Lavarse (son Los segundos en Lavanse).
3. Leegan al departamento quirdrgico undformado,




Efectda el aseo de La negidn quinrdngdca,

5. Ayudard al cirufano a preparan el campo qui-
ranrgico.

6. Expone Los planos anatémicos en £0s que se -
trabaga.

7. Asiste al cinufano durante ef acto quiningd-
co en ef momento oporiuno.

8. Coondina con el cirufano £os campos quiridrgi
cos,

9. Ayuda al cirujano durante Los tiempos quindn
gdcos,

10. Ayuda al cirujano durante La operacibn, pin
zando, coatando hifos, secando y separando.,

1. Ayuda al instrumentista a Lavan el instru-

mental despuls de La operacdidn.
Segundo Ayudante

La funcifn del segundo ayudante, es La sigudiente:

I. Colocanrse e gonrno, cubrebocas y botas.

2, Es ayudado a ponerse La bata o se La pone -
el mismo,

3. Pasar a La central delf equipo y so0licitan -
el bulto de nopa e instrumental.

4. Leevar al quinbganc el bulto de nopa, se co
Loca sobre La mesa de mayo.

5. Ayuda al vestido def instrumentista, Los -
guantes, matenial de sutunra y de curacifn.

6. Proporciona al insthumentista todo ef mate
nial necesario durante ef acto quinrdnrgico.

7. Ayuda a cualquier maniobra no aséptica que

4e nequiera durante La operacidn.
Auxilia al anestesiblogo.

9. Levanta el instrumental de La bandeja y Lo
coloca sobre La mesa del cinrufano,
10. Vigila al paciente en La sala de nrecupera-
elbn,
Pernsonal No As&ptico
Anestesidlogo

Es el que admindstra el anestésico al enfermo, éste no se -
cepilla ni se Lava, pero debe estar adecuadamente vestido antes
de entrarn al quindfano., Es nesponsable de que todo el equipo y




mateniales necesardiod para £a Lnduccdldn de 2a anestesdia, estin -

disponibles. Examina al paciente y el expeddiente, bdbuscando cam-
bios de d€timo minuto, como so0lilcltudes edpeciales ded enie-- o
pruebas adicionales de fLaboratorilo. Se colocan £os mangullios -
de presifn arterdal u otros disposdltivos de reglsinro como sea ne
cesanio.

En el momento adecuado, el antedtesiblogo admindstra el anestésd
co al enfermo; es La persona que decide cuando el cirujano o La
enfermenra circulante puede vroceder a colocar y prepanrar el 8.0%io
operatonio. Con frecuencia ayuda a colocar al enfermo y es cf -
nesponsable de observar Los signos vitales y mantener informado
al cirujano sobre el estado del enfermo. Administrand Los Liqudi
dos y trhansfuciones que e necesdien durante La operacifn, Si -
4¢ usan torniquetes, es responsable de anotar el tiempo que ha -
44{d0o usado. EL anestesiblogo detemmina cuando ¢l paciente puede
sen trhasladado a La camilla de nrecuperacifn postanestésica des-
pués de teaminada €a operacdién. Suele nrevisan Las vias alreas
del enfermo y sus sLgnod vitales antes de LLevarlo a La sala -
de recuperacidn. AL personal de estas &reas se Les proporciona
toda La L{nformacibn necedaria, como el informe del esdtado actual
del paciente.

Funciones del Anestesidlogo

1. LLegan al departamento quirdrgico undformado.

2. Colocarse gonrro, cubreboca y botas,

3. Pasar a La central de equdipo y solicitar el
equipo de anesteddia,

4. Leevan el equipo al quirdiano,

5. Inducirn Ca anestesda.

6. Mantener al paciente anestesiado durante La
Lntervencibn quirdrgica,

7., Vigilar al paciente y estar tomando 8ignos
vitales.

8. LeLevar al paciente a La sala de recuperacibn.

9, Hacen un Linforme anestésico,

Enfermena Cinculante
Esta no se cepilla, pero debe Lavarse bien Las manos y vestir-

42 con ropas apropladas para La sala de operaciones, La circu
Lante vs rcsponsable de todo el funcionamiento del equipo del




quindgano antes, durante y despuls del procedimiento quirdrgdico.
Una de sus tareas mds importantes ¢4 asegurarse de que 4e consern-
va ¢a estenilidad en todo momento. Ademds, es nesponsable de pre
paran La sala de operaciones, ayudar a €a <{nstrumentista, cuddan
al paciente antes y después de Llevarlo al quirbfano, ayudar al
anestesiflogo, colocar al paciente y preparar el sitio operato-
nio, ayudarn antes y despuls de La cirugla, Limpiar L4 sala de -
operaciones después de que €stas han concluldo.

Ella es responsable de preparar La sala de operaciones, Lendiendo
en cuenta que ella debe edtar familiardizada con el tipo de opera
cifn a efectuar y asl seleccionard el equdipo que se necesdita. -
Cuando prepara la sala de operaciones, La enfermera circulante de
be comprobar todas Las Luces funcionen. Llos aspiradones deben -
probarnse hasta asegurarse que se pueden utilizan. Antes de abrin
Los mateniales estériles, debe quitarse el polvo con desinfectan-
ted a todas Las superficies que puedan ponernse er contacto dinrec-
2o o indinecto com el drea operatoria, como Ldmparas, Aipi€s y
equipo de autoclave.

Despuls de La revisifn preliminan, La emfermera circulante Lleva
al enfeamo al quirffano. Durante La intervencifn debe estar aler
ta a £as necesidades del grupo quirdrgico y tener todo el equdipo
y mateniales Listos, incluyendo solucibnm salina, apbs§itos, ete.
Consenrvar Limpia fLa sala de operaciones despuls de La operaciln,
24 nesponsable de ayudar a quitarse sus batas o traen La camilla
de recuperacdfn postanestésica a La sala de operaciones, Des- -
pulds de que el paciente es8 Leevado a La sala de nrecuperacifn, La
instrumentista y La cinculante Limpian La sala de operaciones.
Funccones de £a Enfdermera Circulante

1. Llegar al depantamento quirdrgico uniformada,

2. Pasar a La central de quipo y solicitan el -
instrumental y bulto de ropa.

5. Leevar el equipo al quir8fano. EL bulto de

ropa se coloca sobre fa mesa de riA6n y el -
instrumental sobre La mesa de mayo.

4, iqudaad al médico a ponerse La bata y guan-
es,
5, Acercard al cirugano campos y sdbanas esré-

riles, batas y guantes,




6. Obsenvard La evolucidn del casc quirdrgicu,
comundica al supervison 3¢ el casc demerarnd
mds de Lo previsto,

7. Recogerd gasas usadas duranie €a .interven-
cion y Las contard junto con La Linsthumen
tista. Preparard una bata Limpia y una -
sdbana para el paciente.

8. Durante La sutura de tejido celulan subcu-
tdneo, retinand La mesa ded Lnstrumental a
otno sLiiio (con el penmiso del cinujano).
Dejarnd sobre La mesa de £a cenfermera varias
pé;zab hemostdticas y Las pinzas de disec-
ciln.

9. Ayudard a trasladar al paciente a La camilla
tendnd especial cuidado cuanto se esta Lns-
talada una venoclisis.

Ademds del pernsonal aséptico y no asdéptico, encontramos personal
como camillenos, afanadoras, jefe de Lnsdtrumentistas, jede de €a
unidad quindrgdica., Estos también desempeiian funciones para £a -
obtencidn de una mejon intervencdifn quirdrgica.

Camilleno

Son def sexo masculdno y su funcidn es La de transportan al en-
fermo a donde se requienra, thandportar rayos X y en caso de sex
necesanio, también se encangan de La conservacdfn del quindfanc;
componen Ldmpanras, cambiar oxfgeno.

Afanadora

Son Las encargadas de Limpian Los pisos de La sala de operacdo-
nes, sacudir Las Ldmpanas, Lavan Las panedes, el instrumental de
La operacifn y necogen ropa sucda.

Jege de Instrumentistas

Se encarga de Lavar y mantener con ropa estéril al cirujano, aco
modan Los Lndtrumentos.

Jede de Ca Unidad Quindrgica

E4 el que tiene que supervisar que todo se LLeve a cabo durante
el acto quindngdice, debe tener control absoluto de Los medica-
mentos, vestuardo, sdbanas, equipo, encargarse de supervisar La
edtenilizacdbn del Linstrumentdl y eleccidn del mismo,




CAPITULO V_

EQUIPO LIMPIO
EQUIPO ESTERIL
EQUIPO ESPECIALIZADO

EL equdipo de nopa quirdngica es fundamenial para todo el per
sonal que efectda una LntervencdLdn quirdrgica. La €impleza del -
perdonal es muy impoatante, ya que cualqudlera que trabaje en el -
drea de £as operacdiones debe baiarse y Lavarse el cabello con fre
cuencdia. En La sala de operaciones se¢ debe usar ropa especial -
estando &sta formada pon:

Ropa Limpla

Ropa Esténit

Ropa Especializada
Ropa Limpia

La usa el pensonal al diniginse a una intervencifn y debend
pasar por La central donde £Le send entregado el paquete que con-
tiene ropa no esténil peno 84 Limpila y asi en el drea negra cam-
biand su ropa de calle por &sta, La cual estd compuesta de:

Pijdma Quindrngica.- Consiste en nopa Ligena de algodfén, he-
cha de dos piezas, una camdisa o fL{LLpina de color azul 6 ver
de y puede sen con mangas o 84inm mangas, cuellfo en V, tiene -
una bolsa en el cuadrante superiorn Lzqudlerdo, y en La pante
ingerion, dos bolsas, una de cada Lado. Lo Largo se usa pohr
debajo de La cintura quedando el pantalén abajo de €sta.

EL pantaldn es amplio sujeto a La cintura poir medio de tinras,

€stas deben de sen cornedizas, también de color azul 6 ven-

de, sus medidas generalmente son: 50 cm por | mt., de Lango.

Gornro,~ Lo usan generalmente Los hombres y el tunbante Las

mufenes, €ste también es de color azul 6 vende y va desde el

grontal hasta el occdpital, LLeva cuatho cintas para amarhar
s¢ en La parte posterior, para evitar que el cabello pueda
caen en La zona esténril,

EL tunbante es mds grande y tlene dos cintas, €as cuales se

amaanan en porcibn posterdionr,




EQUIPO LIMPIO




Escafandra.- Esta se usa por aquellas personas que tienen
barba o bigote, cubre todo menos Los o0fos y ya no requiere
del uso del cubrebocas.
Cubreboca.- Es de colon blanco y por Lo general desechable,
LLeva dos cintas en La parnte posterion que es donde se anu-
da a nivel de Los panrietales y por La pante mds inferior a
nivel del cuello y cubrird boca y nariz, de tal modo que no
se desldce, desde Luego no debe impedin La visibn nd una £4
bre respiracdidn., Las pernsonas que usan Lentes se apoyan en
La pante inferion de Los arillos sobre La mascaritla, en oca
siones send necesario fLfarlos con tela adhesdiva para evitanr
el empaiiamiento de Los cristales. De cualquier modo, en -
cuanto a presentacdidn se recomienda que fas personas que tra
bajan en Los quinbfanos se habituen a usar el pelo y Las uras
contasd s4in pintura ni esmalite,
No debe usarse pestaias postizas ni objetos de fo' afa (are-
tes, medallas, anillos, ete.), ya que pueden caer en el cam-
po estérnilk,
Botas.- Son btancas de Lona, ELLevan cuatro cintas, Las cua
Les se anudan en £a pieana y envuelven para no producirn -
chispas. Una vez efectuado este cambio, se pasard al Lrea
grnis donde se procederd al Lavado quirdngico.

Lavado de £as Manos

Una vez colocado el cirufano en el transfer para hacer su -
entrada al drea gris, aqul procederd af Lavado de Las manos, el
cual tiene dos objetos:

l. Consdiste en arrastrarn mecdnicamente Los géamenes conte-

nfdos en Las capas de queratina de Los tagumentos y La
flora permanente que vive en Las gldndulas cebdscas y
Los follculos pilosos,

2, ELiminan 84 es posible La fLora temporal con el empleo
de detergentes y desingectantes de Los cuales Los mds
conocdidos son, el excalorofeno y Los jabones que contie
nen compuesdtos Lodados,

EL Lavado duna por Lo menos de 10 a 15 minutos para el
cual existen dos téenicass




a, Téendica Francesa:
Es La que sc utlliza agua esténil y jabdn,
b, Téendlca Amenicana:

Es La mds usada y se nrealiza con agua y ja
bén antiséptico,

Hay que hacer notar que Los Lavabos de cirugla no filenen «:a
vesd, que e maneje con Las manos. La salida del agua se nregula
con el pi€ o con La nodilla, al Lgual que La jabonera. Para indi-
cian el ndito def Lavado, el cirujano toma un cepillo del dispensa
dor de cepillo que para el efecto se encuentra adyacente al Lava-
do., Procede a mojar abundantemente ambas mancs y antebrazos, en
seguida se pone el jabbln sobre el cepillo y se comienza a cepi- -
LLan en forma vigorosa, primero Las uias, Luego Los plieguesd Ln-
tendigitales y La cara dorsal y palmar de £a mano con movimientos
contos y enérgicos, se desclende hasta La articulacidn de L€a muie
ca, al antebrazo y el codo, Leegando cuatro (4) centimetros arri-
ba de su pliegue, durante el ritual se¢ mantiene mds abajo Los co-
dos que €as manos y el cepillo que ha €legado al codo sin nregre-
sdar al puiio.

Cuando teamina el enjabonado, se enfuaga el brazo y cepillo
y ef agua hace escurrin de fa mano hacia abajo y se indicia €a mis
ma maniobra con el miembro supendior, Lo anteriormente mencionado
se nepetind dos veces mds y con Esto se teamina el primer tiempo
de Lavado, En segundo tiempo 46Lo se LLega hasta el tercio 4Ainfe-
hion ded antebrazo y en La tercera hasta La articulacidn def codo
con el f4n de deshidratarn y §ijar Las células descamadas., A con-
tinuacibn y s4in bajar en ningdn momento Los brazos, Los que debe-
rdn penmanecen con Los codos a £a altura de Las tetillas y Las ma
nos extendidas o empudadas, el cirujano se coloca frente a La -
puenta de fa sala de operacdicnes para hacer su entrada a €a mis-
ma .

En el drea blanca, Lo puede efectuan el cirujano en dos for
mas:

a, Cuando La circulante Le abre La puernta al cérujano

o el primen ayudante penetra y é€sta ayuda al secado
de £as manos,




EQUIPO ESTERIL.
Preparacién de la bata

antes de su esterilizacidn.

)

Extremo superion

Extremo
Linfernion




¢. En esta forma, el cilrujfano entra por $L s6fo a ca -
sala de operacdiones, para el ejecto se coloca con
Las manos elevadas a La puenta y 2o mds cerca p.te-
ble, tocdndola dnicamente con el talbn del piLe co-
anespondiente al Lado que abre La puenta, empujdnde
La con dicho pie hacia adentro y ddndo un giro para
quedar dentro de La sala, dirnigiéndose hacia donde
se encuentra La circulante que Le proporcionard una
compresa con el objeto de que €a cara contrarda sS4k
va para secar La otra mano. EL secado deberd sen en
una sola dineccidn sin frotar muy enérgicamente. -
Una vez utilizada La compresa, £a defard caern en La
cubeta destinada a Los desheches, Procederd a con-
tinuacidn a La colocacddn de bata quirdrgica y guahn
tes, Los cuales forman el equdipe de ropa estéril.
Téendica de Colocacidn de Bata Quirdrgica
En La téendica autdénoma, el clrufano toma €a bata utilizada
por el operadon y el primer ayudante, son de tela azul o vende -
defgada ablerta por La espalda con sedls cintas en Lugat de boto-
nes para cenran el cuello, ta espalda y en La cintura cubrdnd has

ta el tencdlo medio de La plenna, Las son Largas provistas de pu
nos eldsticos de punto en el delantero LLeva sobrevuestc un Llen-
zo de La misma tela, cosido del cuello y de ta cintura, goamande
una amplia funda abieata por Los costados, para doblarlfa se extien
de por el nevés sobrne fa mesa, sobrepondiendole La espalda al de-
Lantero, dejando ontre ambos Las mangas al derneche s.in {aldtar mds
que una porcidn de %as sisas, Las cintas sdin amarrar se cclocan
también dentro de ese doblez, se hacen Los pliegues Congitudina-
Les., Tomando L0s extremos para reducdin £a cuarta parte Au anchu
na, disponemos en acordeon Los dobleces, se¢ hace otrho dvblez £-
gual y pon dLtimo, se cubren todes Los dobleces encima de ellos
al extrnemo def cuello y sisas.

En La técnica autbnoma, el cirufano toma La bata wen ta su-
perficie (nteana volteadas de Las mangasd, queden situadas en La
supenficde despuls de Los dobleces encima de ellos al extremo del
cuello y s48as,




En La técnica autbnoma, el clrufano toma La bata pon la su-
peaficie entera a nivel del cuello, Lntroduce Las extremidades s:u
perdiores, haciéndola primeno con €a derecha y Luego con €a fzqu-.:
da, efevdndolas hasta La altuna en que £a c.irculante tome La bata
por La parte interna, ayuddndole a Lintroducirla, despuls toma Las
cintillas, derecha e {zquierda que Le pase al cirufano y Los anu-
da.

Cuando el cirufanv se viste con La ayuda de La instrumentis-
ta, La técnica varla en algunos puntos. En esta modalidad, La ins
thumentista ya vestida y enguantada, toma La bata y procede a des-
doblanla, Los dobleces de La bata hacen permanecer oculta fa supern
ficie que posterdlormente estard esténil y en contacto con el campo
quindrgico, el Lado contranio al colocanse £a bata, quedard en con
tacto con el cuerpo del cirujano, Una vez extendida, £a Lnstaumen
tista presentard La bata al cirujano y €ste Lintroduce £o0s brazos
en forma simultdnea y extendiendo alternativamente ambos brazos -
con el f4in de que La <instrumentista adapte La bata en La patte co-
rnespondiente al hombro y axilas y pasard Las cintillas a La cin-
culante para que sea €sta quien anude como en La téenica autbnoma.

Ya vestido el cirufano, procederd a £a coleocacddn de Lo guan
tes estériles, mismos que son sumindistrados en una cartera de pho-
Zeceddn y La pasa a La instrumentista, misma que desdoblard fLa car
tera en La mesa de nifibn., La colocacidn de Los guantes puede seir
reatizada por el cdirujano s0fo o con ayuda de La instrumentista.

Cuando Lc hace so0lo, toma el cuante poa el doblez de tal mo-
do que s0lo hand contacto con La pante inteana del guante sin to-
car ninguna otra parte del mismo, se Lidentifica La si{tuaciln det
dedo pulgar. S& se trata de un guante {zquiendo, se tomard con -
a mano derecha y viceversa, con firmeza y s4in perder el doblez -
de proteccdibn, se introduce Lentamente £a mano con Ligenro movimien
to de supdnacibn y pronacién.

Se deja el doblez de proteccidn como esta y con La mano des-
nuda se toma el otro guante tambi€n pon el doblez, en degudlda se
introduce £os dedos de La mano enguantada detrds del doblez de -
proteccdidn y se coloca el segundo guante, por detimo, se Llcva ha
¢la arriba La panrte correspondiente al doblez para cubrin La man-
ga de fa bata,




TECNICA AUTONOMA PARA VESTTR LA BATA ESTERIL.




La colocacibn de Los guuntes ayudado por el Linstrumentista
ya equipada con ropa y guantes cestériles es mucho mds {dedil. La
wnstrumentisdta toma el guante con ambas manos, Lntroduciendo Lo
dedos excepto el pulgar por debajo del doblez de proteccidn, pro
ceddiendo a Lntroducir La mano desnuda y a Levantarn Los dobleces
de proteccdbn para cubrin Las mangas de La bata. Ahora bdien, en
ambas formas existe una variante denominada "tecnica cearada",
La desendita antendormente es conocida como téendica abienta, La -
diferencia estriba en La colocacdidn de La manga de La bata en el
momento de Lntroducir La mano empudada dontre de L& manga y una
vez colocado el guante sobre £a mdisma, se extiende La mano fLlLevdn
dola a su posdicibn.

Con 2a colocacisn de Los guantes, teamina de hecho el rditual
de vedstdido y se .indcia La prepanracifn del campe qu.indrgico.

Ropa Especizi

Esta rapa estd formada norn aquella Yropa esdténil por el bul-
to quirdngico, el cual estd compuesto de La sdiguiente foama: en
ta panrte mds interdionr contiene La sdbana hendida, que serd La {2
tima en colocanse sobre el campo quirdrgico, sobre &sta, una sd&-
bana de pies para finalizarn en La pante superior, dos o cuatho -
toallas o compresas para ef secado de manos, todo viene envuelto
en dos compresas, una interna que es La que cubrind 2a mesa de -
néidn una vez abiento el bulito quindrgico, el cual debe ser pre-
sentado con su respectivo papel testdigo que {indicard La fecha de
estendilizacidn. En el bulto pueden venin Lncluldos ademds fun-
das para La mesa de mayo asf como Las batas para el equipo qui-

rndrgdico aunque en algunad institucdcones Las ponen en bulto adi-
ctonal,

Una vez que se¢ ha preparado el 4rca qudirdnrgica, La circulan
te desenvuelve el bulto sobre La mesa de nifddn, extendiendo £a
compresa externa sobre €a misma, despufs La compresa L{nteana 40-
bre €a anterion.

A continuacibn, procede La Limitacifn de Los campos quirdn-
gicos,




ENGUANTADO,

Supenficie, que estara %

excfudda
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Compresas para €as Manos

Hechas def mismo matenial que todas, son de 15 a 10 ems. y
se doblan perpenddicularmente.
Sfbana Hendida

Con una abertura Longitudinal, dobfLadillada en el centro de
25 em. de Lanrgo, el tamario de La sdbana es de 150 a 100 cms. Se
dobla a 2a mitad tres veces sucesivas, el del extremo derecho a
mayor ddistancdia que 2os otrnos cuatro cquiddisdtantes, &stos se annre
atan en forma de acoadedn y e cubren con ef primenro,
Toallas para el Operador y ef Primer Ayudante

Son de tela especial, de 24 por 12 ecms., se doblan por La -
mitad primero, haciendo un doblez vertical y despubs horizontal,
Estos deben nevisarse cudldadosamente al volver de 2a Lavanderla,
antes de doblarse y empacarse para esterilizarfa, Deben hemen-
darse aguferos o rasgaduras, coderse cintas y botones y cortanse
hiachas, Esta tejiida de gadis, azul o verde, que supt ne el des

Lumbramiento y heflejos que producen Las Luces brillfantes sobre
la tela blanca.

Las sdbanas gy cobertores se doblan para facilitarn su empleo
con dobleces en abanico, tal precaucdidn evitard que el equipo es
ténil se manejen y agiten indebidamente., Los cobertonrnes y toa-
€las deben doblarse de manera que al abrirnfos se manejen Los boi
des y no el centro, Las batas deben doblarse al nevés. Los pa-
quetes se arneglan para facilitarn La penetracdidn al vapohr, para
amarrarlos se requiere de condones, alfilenes nectos.




CAPTITULS VI~

.

MANEJOQ DEL INSTRUMENTAL DE UN QUIROFANO VvV DE UN CONSULTORIQ DENTAL

EZ pensonal que trhabaja en una sala de operacdenes 12 da -
consultornie dental, debe estar capacitado para reconoces
cen el Ainsthumental, asf como su cuddado y esterndidizacidn.
Eatos Linstrumentos son de:
Corte
D.iseccedldn
Hemo s tacia

Separacdldn
absonbible

No absonbible

Sutura

INSTRUMENTOS DE CORTE
Los dndicos Lnstrumentos de conte que se utllizan en Las prdc

ticas son el bistunl y La tijera. Cada uno de ellcs tiene (nddica
clones especlficas y normas particulares de maneje. A continua-
cidn descadibinemos dichas normas:

Bis tund

EL bistunl consta de des plezas: Mange y Hoja.,

Los mancgos estdn numerados de acueado al tamaio sdende el mavoxr
el nidmenro 4, el menorn el 3, que emplea hojas del ndmere 10 en ade
Lante.

Desde el momento en que el (nstrumentista indeda La prepara-
cldn de su mesa de {nstrumental debe montar €as hofas en sus man-
gos correspondlicentes, ya que serdn £os primeros <nsdtrumentos que
utilice el cirujano, Para montar La hofa, el (nsthumentista se
senvind del porta agujas, temando siempre La hoga con el §42¢ en
dineccldn contraria a sus cuerpos y con La punta dirigida hacdia
La denrecha.

EC bistunl grande sirve para contarn plel y tejido celular subcu-
tdnce; no se puede utilizar en planos mds profundos. Desde ek
pLano apneurbftico hasta el peritoneo se usa el bisturnf chico. -
Estas neglas obedecen a €as sigudentes razones:

EL bisturnl usado en La pilel se considera "potencialmente -
contaminado” ya que ha secclonado folfculos pitosos y gtdndulas
sebdceas y sudonlparas, hasta Las que el antiséptico empleado -
en la piel rnina ver penedra,




AL cortar un tejlido nesdistente como La piel, ef bistunl '
S plende . du f4Lo, convirtiéndose en un Lnstrumento inadecuado pa
ra cortar Los tejidos f4inos y profundos.

EL bistunl f4ino permanece esténil y con §iLo. Calidades im-
prescindibles para su uso en planos internos.

Tanto el bistunl grande como el chico, tienen 3 formas bdsi-
cas para tomarlos:

a) Como cuchitlo de mesa.
b) Como 2dpiz.
e) Como anco.

EL movimiento del corte cuando se usa el bisturi debernd siem
pre diriginse a:

a) De {zquierda a derecha,
b) De Lejos a cenrca,
e) De arriba hacia abajo.

Los anteriores son Los movimientos normales del brazo y La -
mano con el Lnstrumento, tomando en Las formas indicadas. La to-
ma en £dpiz se usa para cortes pequerdos, porque el movimiento €04
ejecuta €a muiieca; Las otras dos tomas, dado que L0s movimientos
o4 efecutan el codo y el hombro, se emplearndn para cortes Largos.

EL bisturl siempre debe cortar en dngulo de 90° con La piel,
para permifir que en el momento de La sutura Los bordes de agron-
tamiento sean exactamente iguales.

T4 "enas

las tijeras que usamos en Las prdeticas son de tipo en todo
semejantes a Las Liferas comdnes, Son de ? varniedades; y tienen,
como el bisturnf, uso e indicaciones precisas.

Llas tiferas de mayo rectas, se usan para cortarn materniales
de sutura, ya que su forma Las hace ideales para esta maniobra -
y pueden ser empleadas indistintamente pon el cirujano, el ayu-
dante o el instrumentista siempre y cuando sea, como hemos asen-
tado, para contan hilos,

Las tifjeras de mayo curvas, se usan para contar tefddos, ya
que su forma permite un mayor ndmenro de posiciones que pueden sen
necesarias al seccionar esfructuras saturadas en La profundidad,
En genernal, no deben emplearse para cortar hilos, ya que puede -




sen de vital (mportancia al seccdlonar tefidos.
Tanto La tifenra cunva como fa recta, se manejan de forma -
Lnvensa al bistunl, o sea cortando de:

a) Denecha a Lzqudlernda,
b) Cerca a Lefos
c) Abafo hacia aniiba

La toma de La tijera se hace con uno de sus ofos en el pul-
garn otho en el anula, sirviendo el dedo corndial para gijan el ins
Lrumento y el Lndice, aplicado en La rama, para d.inigirn el conrte.
Estas don Las normas generales de una situacdidn especial requiere
el movimiento contrario, por ejemplo, cortar con tifera de {zqudien
da a derecha.

INSTRUMENTOS DE DISECCION

Estos instrumentos se wsan mds frecuentemente para cogen y doste
nen Los tejdidos de sutura,

Insthumentos

Pinzas de disecedidn

Sin dientes (pequelas denticiones, produce muy pceo traumatismo
al tefdido)

Con dientes sencillo len un lado dos dientes agudos y en el otro
uno s0to)

Mdltiple (numerosos dientes pequeiios en ambos Lados)

Rusas (denticiones miftiples alrededenr de Los bordes de fa punta)
De disdeccidn grandes (Enndis-Smith)

{el extremo pana coger es parecido a La de un s0fo diente; Zienc
mango)

Pinzas allis

Pilnzas de ALLLs-Adcan

Pinzas de Babecock

Pinzas de Penndngton

Uso mds frecuente [(segdn el cirufano)

Cirugla abdominal o general (tejido delicado, tejido gastho-in-
Lestinal)

Para cirugla abdominal o genernal (tejidos mds duros mdsculos)
Cirugla abdominal o general (en tejidos delicados, peritoneo)
Abdominat (ginmecolfgica) (musculos, tejidos gruesos y cirugla on
topddical -




HEMOSTASTA

Desde Los tiempos antiguos, La guerra hizo necesario obte-
nen medios pana el controf de £a hemonrragia. Lo primero fue
controlanla con presidn, vendafes y elevacibn de La negidfn san-
grante.

Celso, at principio de siglo, usd La hilaza de algoddén hu
medecida con vinagre, colocdndofa sobre €a headda. 0tros ciru
janos utilizaron todo tipo de mateniales disponibles para cu-
brin £a heaida, como son conteza de Arbof desdmenuzada, yema de
huevo, polvo o telaraia; se aplicaban sobre regiones sangran-
tes, también usaron vendajes, calor y grtfo.

La £igadura de £Los vasos fue conocida por HipGerates, &L
usd y necomends hiernos candentes, un dla defé de usanfLo cam-
bidndolo por Ligadura y en 1552, explicl sus ventafas.
Coagulacidn Sanguinea

Esta se hace por medio de una nreaccifn enzimdtica en di-
verdas fases, La protrombina existe normalmente en La sangre.
AL ser Lesionados Los tefidos, Liberan trompLastina., La trom
bina funto con La tromboplastina y Los {ones de caleio de La
dangre foaman trombina, La trombina se une con una protelna
dangudlnea, el §ibrindgeno, para formar fibrina que constitu-
ye el material estructuial bdsico del codgulo sangufneo. Es-
ta detima reaccidn ocurne rdpidamente. La primera reaccidn -
requdiene varios minutos, Asimismo, al ocurnir La Ledidn, se
aglutinan €as plaquetas y s¢ produce cierta contracedibn de -
Los extremos de Los vasos Lesionados,

M&todos Actuales

Muchos de estos métodos fueron usados desde La antigue-
dad. Actualmente La salida de sangnre se controla con un mi-
nimo de traumatismo panra Los tejiddos y sin producdir infec- -
eddn,

» Pinzas Hemostdticas - Este método es el mds conocddo y el
mds usado,

» Presddn - Se eferce sobre ef punto sangrante, manualmente
0 por aplicacidn de bendafes compresivos hasta formar el
codgulo,




Ciruglfa Genenal

Cinugla Perineal

CLrugla intestinal

Cinrugla Perdneal

Separacidn .

Los separadonres se usan para separan tejidos del drea opera-
tonia., Pueden ser automdticos o manuales {(debe sostenenlo un -
miembro del equipo quirdnrgico)

Ins trumentos

Retrhactores manuales

De Senn (doble extremo)

De Parker (doble extremo)

De goelet {doble extremo)

De Deaven

De Richardson o en dngulo necto.

De Murphy o nastrillo.

Separadones automdticos

De mastodides

De Wedltlanen

De Gedpd
Uso mds §recuente:

Cirugfa menon-

Para penetracdidn en el abdomen; cirugfa general,

Para penetrar en el abdomen; ciruglfa genenral,

Dentrno del abdomen,

Dentrno del abdomen,

Para separarn Los tejidos después de penetrar en el onr-

ganismo (para cirugla genenal o abdominal)

Cirugla menon en una drea operatoria pequeda.

Disposicidn de La Mesa del Instrumental

Tomar Los Lnsthumentos de La caja que se presenta abierta
el segundo ayudante antes de ponerlos sobre La mesa, Limpiarfos
0 secarlos penfectamente con una compresa de gasa., Colocarbos
desde un prineipio en el Lugan sedalado en gLgunra,

EL primer ayudante interviene en esta maniobra,




Sacan £os tubos de poliesten y de seda con pinza de Los fras
cos que Lo contienen o de La caja de Lnstrumentos, 4¢ se ha este-
rhillzado Estos por el alecohol, secarlos muy bilen antes de poner-
Los sobre La mesa.

Arneglan Los objetos sobre La mesa de {nstrumentos y obsen-
var que no falte ninguno para La operacidn que va a efectuarse.

Dunante todo el acto operatorio, deben permanecesr £0s Anstru
mentos sobre La mesa, en sus respectivos Lugares excepto dnicamen
te cuando se estén usando, para que en cualquier momento que se -
necesiten, se encuentren precdsamente en el 8{tio ya conocdido y -
no se plerda el tiempo en estarlos buscando por todas pantes,

En cado de operacdones en que haya tiempos asépticos y tiem-
pos sépticos, valen Las indicaciones sefaladas 86Lo para Los Lns-
Lrhumentos empleados en Los primenos., Desde el momento en que se
contaminen Los que se usan en Los segundos, deberndn colocarse fue
na de su Lugar en el dngulo superior derecho de La mesa, porcidn
desocupada despuls de Limitan el campo, y en el que permanecerdn
hasta terminan La intervencdifn s4 LRLevar Los productos sEpticos
al nesto de Los instrumentos.

Para adquirin este hdbito, se dispondadn s.iempre en el mis-
mo Lugar de La mesa Los Lnstrumentos, material de sutura y cunra-
cifn, compresas y guantes, que se necesitan para toda operacidn,
8080 cambiard La posdicibn de Los Lnstrumentos especiales que se
agreguen segdn La Lniervencdidn, pero una vez que se arreglen €s
Los, conservardn su Lugar, En el primer grupo se encuentran £0s
Ansgtrumentos para dilresds: bistunlfes, tijenas, sondas acanala-
das, estilete, pinza de deseceidn, ganchos separadones, (nstru-
mentos de sutunra; agujas, porta agujas, pinzas de dientes de ha-
tén, (nstrumentos para hemoslasea, pinzas de Kocken, pinzas de

pebn, instrumentos de campo, pinzas erences o de campo, pLnzas
de allis,




. Ligadura - Una Cigadurna con frecuencia LLamada "nudo”, e un
hito que se¢ anuda alrededor de un vaso sanguineo para ocludr
Lo y evitar el sangrado.

. Electrocoagulacidn y Seccidfn - Es el método actual y mds egi-
caz de usarn al princdipio de cautenizarn el tejido, para sellan
Los pequenios vasos sanguineos. Puede controlanse fa cauterdza
cdidn hasta clento punto en determinada zona, asi como €a pro-
fundidad de dicha cauternizacifn, hasta cierto punto en detenr-
minada zona, asf como La profundidad de dicha cauterizacdbn -
segdn La necesddad real. Se usa con frecuencda para cohibin
La hemornagia en vasos demasiado frdgiles.

. Electrocoaguladon (Aparado de Boul) - Es un aparato usado pa
ha secclonar un tefidos y coagular Los puntos sangrantes pon
medioc de una corriente de alta frecuencia, esta corrdlente pa
sa a través del pacdlente entre dos electrodos.

EL electrodo neutro o Andiferente es una ghan placa de acero
inoxdidable colocada debajo del pacdente directamente en con-
tacto con La piel,

La jalea para et efectrodo que 8¢ coloca sobre La placa, per
mite un mejon contacto., Esta jalea debe colocarse sobre La
placa, [(peamite un mejor contacto) undiformemente sobre todo
el electrodo y hacer un contacto Intimo con La piel. Puede
colocarse un electrodo neutro, glexible y desechable, se amof
da a cualqudien pante de La superficde corporal, neduce €a po
sibitidad de quemadura y elimina el problLema de La €impieza y
heparacidn,

Se conccta el aparato por medio de un corndfn para corniente
etletnica, EL electrodo o extremo qudindrngico es pequedo, Ae
fLja a un mango que se conecta por medio de otro corddn para
conndiente ellctrica.,

Tipos de Conndiente

. ELectrocoagulacibn - cauteriza Los cabos de vasos pequedos o
de modenrado calibne,
Esta conniente seccdiona el tejido y produce al midmo tiempo
un cdiento grado de coagulacibn de Las células que estdn b0~




bre fa supernficie de La incisdion, evitando ta hemorragia ca-
pilanr.

Desdecacidn - Cuando el electrodo coayulador se mantiene coen-
ca pero en contacto con el tefido, se produce una clcatri.:i-
cibn superficial. EL fLujo de La corniente preduce calor al
encontrar nesdstencdia. En el proceso de coagulac.ifn a medi-
da que ta conrrniente se aproxima al pequenio electrodo, aumen-
ta £a densidad de ta corrndiente y produce calor intenso caute
rizando el tejido.

T.ipos de ELectrodos

Existen muchas clases de etectrodos:
a. Agujas.
b. Esferas Coagulantes,
c. Cuchitlos.
d., Asas,
e. Electrodos Coaguladonres,

Uso de Electrocoagulantes

Se uda en operaciones abientas y cerradas, tates como ope

raciones del cenebro y médula espinal, cistotomlas suprapibicas,
prodtatectomla, reseceibn transuteral de pros tdta, condizacibn -

def cuello uterino, extiapacidn de p6lipos nectales, fulguracilbn
Lransuretral,

0trnos Hemostdticos

*

Calon.,- Las compresas calientes se usan con frecuencia en ope
racdiones muy estensas, como Las mastectomlas nadicales, pana
cohibin La hemonnagia capilan, su accifn consiste en acelerarn
fa reaccibn quimica naturnal de ta sangre y La coagulacidn.
Cerna para Hueso.- Esta compuesta de cera de abeja, se usa pa-
na setlar Los vasos sangrantes en ef hueso. Fue usada en and
mates de experimentacibn desde 1865 pon VLeton Harnsley, quien
descubrid el método de hemostasia en Cirugla onrtop€dica y en
neurocirugla,

Grapas de Cushing,- Son pequedias piezas de alambre delgado e
Andentado dobladas en el centro, en dngulo oblicuo. AL colo
cartas sobre el extremo de un vaso y cernanlas, Las incluye
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su tuz y cohibe Za hemorragia. Se nrequdiere una pdnza edpe-
clal para su aplicacibn. Las ranuras o Ldentaciones de alam-
bre, evitan el deslizamiento de £0s8 vasos, Fueron disenadas
en 1911 por el Poctorn Harvey, para ser usadas en neurocdlrugdla.

. Edtlpticos.- Es un agente que detlene La hemorragdila ponr con-
thacedibn de Los vasos sangulneos.

. Adrenalina.- Esta solucibn se usa con {recuencda como esdtlip-
tico en cirugfa nasal, porn aplicacidn Local sobre La mucosa.
Se usa también en cantidades variables junto con Los agentes
anestésicos Locales, para producir vasoconstruceldn y amino-
na €a salida de sangre al hacer La incdlsdifn.

Acido Tdnico.- EL polvo de esta substancia se usa en ocasdo-
nes sobre La mucosa de £a nariz y garganta para ayudar a de-
tenen La hemonragia capllan.

Trombina. - E& una substancia en polvo, se obtiene de La san-
gre del carneno, puede usarnse como polvo seco esparcido 40-

bre La superfdicie sangrante., Como so0fucifn con una esdponja

de gelatina.

Esponja de Gelatina.- €& una LAmina absorbente hecha de ge

Latina que ha sido batida hasta adquinin una consistencia -

espumosa secada y esternildizada por calon seco, se desmenusa

y 8¢ coloca sobre La negibfn donde existe el sangrado. (Es-

La aumenta de tamaio foamando ef codgulo compacto).

. Celulosa Oxdidada Regenerada,- Es una substancia hemostdtica
absorbible, ya sca en forma de gasa tejida o de cojincillo
semejante al algodén absorbente, Se coloca dentro de La re
a4idn sangrante y por Lo general no se elimina.

. Vditamina K.- Se usa en ciertos casos quirdrngicos panra ami-
norar £a posibilidad de hemorragia. Se admindistra en el -
preoperatordio, en pac<Lentes que han estado tomando anticoa
gulantes, en pacientes quindrgicos con alteraciones metabd
Licas, en necién nacidos que requieran procedimientos qui
ndrngicos, en embarazadas antes del parto, para ayudar a -
cohibin La hemonragia, en ancianos o paclentes débiles.




Anticoagulantes.- Se usan en operacdiones en vasos sangulneos
0 conrazfn, en pacientes con antecedentes de trombosdis. Se -
ajusta La dosis para disminuir La tendencia de La sangre a -
coagulanse en Los vasos durante o después de La operacdibn,
Los sigudlentes {drmacos anticoagulantes son:

a. Heparina Actda inhibiendo ta nreaccifn por Lo cual
La protrombina se conviernte en trombina.

b. Clucumanol Deprime La accdidn de La protrombina sangul
nea y disminuye £a tendencia a tla aglutina
cifn plaquetaria, disminuyendo de esta ma-
nera £a tendencia noamal de La sangre a -
coagulanse.

. Trastonnos Hemonrdgicos.- ES8 posible Lograr una eficaz hemos
tasdia a Los pacientes con trastoanos hemonndgicos por adminds
thacibfn de factones de coagulacibn humana., Despuls estos pa-
cientes pueden sen operados sin niesgo excedivo de hemorragia
Yy 84n peligro de sobrecargan el sistema vasculanr.

Sutura

Los materiales de sutura son matendlales usados para sutu-

rarn Los Lejidos y mantenerlos funtos hasta que La cicatrizacidn

e LLeve a cabo. La colocacibn de Este se conoce como "suturanr",

Histonia de Los Mateniales de Sutura

Existen escnditos de 4000 afos de antiguedad que menciona -

el uso de nudos y Ligaduras. Se supone que Los materniales de su

tuna debieron haberse usado en La primena operacidn realizada, -
aunque se desconoce €a fecha, Las cuerdas hechas de tripa de can
nero, han sido usadas durante miles de ados. En La tumba de uno
de Los Reyes Egipedlos, sepultado hace tres mil afios, se encontrad
uh instrumento musical con cuerdas hechas de tripa., Estos deben
tenen su ondigen en Los primenos tiempos.

Celso det Siglo 11, menciona escnitos médices comu conocd-

do y antiguo el uso def matenial de sutunra,

Galeno del Siglo 11, menciona escritos de material de sutu

na, hechos de tnipa de gato, aunque recomendS La seda en caso de

que puediera obtenen hilos hechos de trnipa para cerrar Las herd-
das de Los GLadiadonres Romanos,
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Los Cirufanos Arabes usaron cerdas de arpa como material de
sutura., Estas cuerdas fueron hechas de trnipa de carnerno torcldas
y secadas al s0f., Las Leyes religilosas de Los Mahometancs, .-
glan que L0s fefes de Las caravanas transportaran hifos de suiu-
ra y agufas para atender a Los herdidos.

Los materiales cayeron en desuso durante La edad media, 54~
multdneamente con fa regresdidn genenal de Las téendcas quirdrgl-
cas. Parece sen que su uso fue olvidado hasta que Parne Lo actualdl
zd nuevamente. En el Siglo XVIII, a principLos def Siglo XIX, el
Doctor Phillips Syng encontrd mientras realizaba expernimentos en
animales, que el organdismo absorbila Los materiales de sutura he-

L chas de tejidos animales.

La pus y La ingeccdidn complicaron Las herdidas durante fLa -
€poca anterion a Lister. Se pensd que La infeccibn era debida -
al material de sutura en 8L mismo. En aquella €poca, el hilo de
seda que sobresalla a Las henidas, producian necrosis. Con L0
prinedpios de Listen, La antisepsia amplib el uso de Estos,
EspecifLeacddn de estos Materiales

Debe sen esténil, su capacddad de absorcifn debe ser defd
nida y precisa, EL tiempo en absorcidn debe correspondern al -
tiempo de cicairizacidn., Debe ser de un calibre adecuado y te-
nen nresisfencda a la traccdibn., Debe ser uniforme en nesisten-
cia al tamaio y absorncidn, Los nudos deben quedar firmes, s4 se
traza de materlal no absonbible, no debe actuar como cuespo exira
Mo en La hendida,

Factones que rigen Au uso

a, Presencia o ausencia de Lnfececidn.

b, Presencia o ausencia de canalizacidn.

¢, Tipo de tejido, ya sea piel, tenddn,
nervio, vasos sangulneos, o corazfn,

d, Edad del paciente.

e. Permanencia def matenial de sutunra,

6. Nutricidn del paciente,

9. Eleccdidn del Cinujano, y tipo de ma
tendlal de sutura existente,




Clases de Mateniald de Sutura

Los materniales de sutura, se dividen en 2 clases:

a. Absoabibles

b. No absorbibles
Absonbibles.- Este matenial es digendido por Las célutas y -
Liquidos del organisdmo, durante La cicatrizacibn de Los te-
jidos y despuls de ella. Eata elaborado de tvl manera que
el tiempo de absoncibn coincide con el tiempo de clcatriza-
cifn de Los tejidos.
No Absorbibles.- No se absornbe o digiere pon Lcs tejidos -
durante La cicatrizacibn. A su debido tiempo es encapsula-

do por el tejido fibroso, este tipo de material debe eliminar
s¢ cuando se usa para suturar La piel.

Materiales Absonbibles

Catgut Quinrdrgico

Los primenos cirufjanos usaron Las cueadas de traipa desecha-

das por Los mdsicos. EL término "Catgut", proviene de hecho

que en tiempos pasados Las cuerdas del violin fueron £lama-
das "Kit-Strnings", debido a que el violén en 8% es conveddo
como "K{t", después se neemplazo a La palabra "Kitgut". EL

Lénmino "Catgut" quintrngico es mucho mds preciso.

Fabricacibn.

Se fabrica de La mucosa de Los intestinos del carnero. Los

intestinos de canneno necién sacrificados son enviados de in

mediato a Las plantas de elaboracifn y que deben estar cenrca
def Lugan en el que Los animales son sacrificados, Se hace
pasar a £0s intestinos de Los animales pon 20 etapas diferen
tes en La preparacidn del material de sutura, y cada una de
ellfas se hace con extraoadinanio cudidado y para asegurar La
buena calidad def material,

I. Se toman muestras representativas de cada Lote para va-
Lorar su estenilidad, didmetro, potencia tensil y Longi
tud,

2. No se aprueba material alguno para su uso hasta que se
hayan aceptado fas pruebas,

3. AlLgunas compaiilas esterilfizan La sutura por medio de -
haces electrbnicos.




NOTA

Muchos Cilrujanos phrefieren que La instrumentista ndpidamente hu-

medezca el "Catgut" quindrngico en agua destlilada o solucddn sall
na fdsLolbgica a La temperatura corporal, pana reblandecenfcs mo
deradamente, &4 La insdtrumentista hace esta mandiobra antes de de
sennrollan La madeja del maternial, sernd mds {dcifl hacen Esto 4L~

tdmo, Casd todas Las suturnas vdienen en paquetitos inddividuales,

estenilizados desde su fabricacidn, &o dndico que hay que hacexr es
abrin el sobrecito., Sin embargo, en ocasioned se Led quita La -

cubienta extendion y se coloca en La mesa de instrumentos, y al -

§inal se Les utildiza. Si no se ha extraldo La sutura del sobne-

cito Linterndor, pueden devolvense.

. Catgut Quintrgico simple y caldmico

EL "Catgut" simple ha sido tratado con Sxido de cromo por non

mas fifas para asl controlar al mdximo y alargar el penfodo -

de absonrcibn,

1. EL "Catgut" simple o tipo "A", sc absorbe en 5 a 10 dias,

es de La vardledad no tratada.

Z, EL "Catgut" quirndrgico crhdmico, rnesdiste La absorcibn en -

Los tejidos durante divensos Lapsos, segdn La potencia de
La so0lucdibn de‘dxido enbmico y La duracifn del proceso.
5. EL "Catgut" caémico extra o tipo "D"

jAdos por un penfodo mds Lahrgo.
EL Lapso de absonrcidn se mide en mdsculo estrndiado en cir-
cunstancdas corrientes, muchos gactones influyen en el pe
nfodo que permanece el material en Los tejidos.

a, Phresencda o ausencia de Linfeccdidn.

b. Tipo de Tejido.

¢, Nutricidn del enfermo,

d. Tradtornos divensos y alergia al "Catgut"

EL tipo de "Catgut" y grosorn del matenial, depende del pacien
te y del tipo de tefido operado. EL "catgut" simple se emplea -
para Ligar vasos de pequeiio calibre, vasos de mayor calibre, y -
para suturar grasa sdubcutdnea., EL crbmdico se emplea para suturahr
dntestina, vejdlga y perditoneo, su didmetro va desde el 9-0 (00000
0000) §inisimo, hasta ef def nldmero 5 (grueso), su ventaja es que

, permanece en Los fte-




es de fdcdil manejo, La colocacidn de Los puntos son mds rdpidos

que con otros materdiales. Es eldstico y no se contrae ni estran
gula el tejido. Puede emplearse en phresencia de Lnfeccifn. Los
tejidos Lo absorben y no dejan cuerpos extrafos. Podrla emplear

se en tejidos que no se nrecomienda La seda, como riiidn, vejiga o
vesdlcula.

Sus desventajas son:
. Causa mayor nreseccdilfn tisular que el algodbn o La seda.
. E& mds canro.
. EL estado del tejido y def mismo paciente influye en el
Lapso de absonrcibn,
. No puede emptearse con tanta Lnocudfdad en La piel como
sutura,
. No absrobible, pues fdcilmente actla como medio de cul-
tivo de bactenrias.
Sutura No Absorbible
EL matenial no absorbible, ej, el comercio se encuentra en -
calibres que van desde 7 0 (0000000) hasta el ndmero cinco., EZ
alambre también puede obtenerse desde el ndmeno 40 grueso hasta
el ndmeno 18 f4ino, el grueso se usa en suturas a tensddn. La -
seda y el algodbn son Los materniales de sutura no absorbibles -
mds usados., En el proceso de cicatrizacifn, Los puntos se encap
sulan y pueden perdurar por afos s4n producir efectos nocivos,
Estos se pueden esterilizar a vapor, se humedecerdn antes de 4Ln-
troducinlos al autoclave.
Seda
Se obndene def gusano de seda, y sus ventajas son:
. Tdiene gran potencdia tensif, perno pierde pante de
£a mdlsma cuando esta hlmeda,
» No es innditante y onigdna menon heaccdiln tLsulan
que el "catgut"
. Se Le puede hacer nesdistente a La accifn del sue-~
ro sangudlneo,
» EL nudo queda en su sitio sin deslizanse,
+ Refuenrnza y apoya La Ancdsifn, es barato,
+ La clecatrizacddn suele ser mds ndplda,




Sus desventajas son:
. No 3¢ usa en presencdia de infeccidn,
. Alarga el tiempo real de La operacidn y cvbliga a
udan una técen.lca metilculosa.
. No sc emplea en algunos tejidos como niiibn.
Su uso:
Se usa en cirugfa pldstica en calibres finos y en Lactantes, en
calibre intermedio panra cualquiern tipo de intervencidn, calibre
ghrueso en cirugila del torax.
Algoddn
Es el matenial no absorbible hecho de afgodfn que se expande en
fLLamentos Langos, siendo fuente e unifoirme.
Sus ventajas son:
» Hay un minimo de neaccidn tisulan.
. Es barato y no pilende su nresistenca,
. Los tejidos crecen muy poco en el interior del
atgoddn.
. Sostdiene fuentemente La incddifn y cicatrizacidn,
. E€ nudo no se desliza.
Sus desventafas son:
. Necesita una técnica meticulosa el cual alarga
el tiempo de La operacibn,
. E& mds debiL que La seda.
+ No se necomienda para suturar piel ni zonas {nfec
tadas,
Su Uso:
Se usa en cirugla genenral,
Alambre
EL alambre para suturas se expende en diversos calibres que in-
cluyen Los metales sdigudientes:
Talio
Plata

Cobnre
Acerno Inxodidable
Vitatio




EL mds usado es el de acero Lnoxidable.
Sus ventafas son:
Es ineate y no ordgdna reaccidn tisulan.
Es maleable y hesistente.
. E& fuerte perno se quita {dcifmente. “
. Su esterndilizacdbn es fdcil.
Sus desventajas son:
Es et mds fdcil de manejar que cualquier otro materdial
mencionado.
. Pieade elasticidad.
. EL acomodamiento de €ste, aminora La potencial tensil.
. Una nueva operacibn en el sitio en ef que sec empled.
. Hace que Los instrumentos cortantes pierdan su §<£Lo.
Su uso:
Es muy Limitado, el alambre de calibre {ino se¢ usa para cirugla
pldstica o sutura de tendones. EL calibre mediono para cierne

en casos seleccdionades y el de calibre grueso, para fijar infen
tos de hueso.

Se encuentran muchas variedades de alambre como son:
EL taldio que viene en carnetes o en suturas Longitud de
terminada con agufa atraumdtica.
Aceno Tnoxidable, este se encuentra en mdlitiples varie-

dades y se esterniliza en autoclave a 121°C pon 15 minu-
tos.

Suturas de otra Lndole

EL empleo de €a cinta adhesiva para conservar en aposicdln, -

2048 bordes de La piel, Esto fue mencionado pon Los antiguos -

egipcios. En el Siglo décimo octavo, despuls John Hunten, se
nals su pregenencia pon suturas; asf La LLamada "sutura de ma-
niposa" (vendoleta tiene algunas ventafas y algunas desventa-

fas como el no sen esténil), Pueden desprenderse y aminoran -
el s0s84én, La piel adyacente puede mostrar neaccdidn. La tela

adhesdva se adhiene a Los guanted pero su ventaja es que no -
defan cicatrfz,




ELimina posibilida! de estrangulacidn tisular por Los puntos de

hilo en presencdia ¢1 edema.

Son fdciles de apl.ivan, no se adhiernen a Los guantes,
Neceditan de menon iempo que Los puntos de hilo.
Tipos mds comidnes de Sutura

Continua.- Esla e: una sutura {ninterrumpida que se anuda en
Los extnemos de La inclsdibn.

Inintenrumpdida. - ('untos separados), cada punto de sutura se
aplica y anuda por separado, Este método se usa para La seda
0o algoddn y en cirngla ortopédica y con catgut quirtdrgico.
Oculia.- Esta se¢ c Loca por debajo de La piel.

Intradérmica. - Es ina sutura en La que Los puntos se aplican
Lateralmente, bajc La capa epiterial. Esta sutura pasa a -
thavé€s de La capa supendior de La piel, dnicamente en cada uno
de £os extremos uwe La insiciln colocando en un extremo un pro
tector. (puede sen un botdn de camisa) se hace suficiente ten-
44i0n para conservar unidos Los bordes de La piel y dejar una
cleatnilz mindma.

Colechoneno, - £s una susdutha por puntos separadosd que se colo
ca a través del mismo tejido.

De un Lado a otrho de La herndida, s8¢ negresa nuevamente a thra-
vé€s del mismo. La mayor parte de fa sutura se oculta sclamen
te quedan ¢obre La pief un pequeiio enlace y el nude en ef otrno
Lado de La piel,

Entrelazada, - (Sufeto continuo anclado). Cada punto de sutu-
ra se enlaza con el antenion formando una deaie de gasas so-

bre un Lado de €a {nsicibn y una sernie de puntos sobre €a mis
ma. '

Manera de montan Los hilos de sutunra

Sencillo - Se monta en una aguja un hiLo de sutura, de tak ma
nera que uno de Los extremos quede mds Largo que el otrno. E&
exthemo conto tiene aproximadamente un sexto de Longitud del
oLro extremo,

Doble - Se monta en una aguja un hilo de La fongitud que se de
see de un "catgut" de tal manera que ambos extremos tengan La

misma Longdtud, Estos extremos pueden anudarse 44 asf se de-
4ea,




Entreligado - EL hilo de sutura se hace pasar dod veces a -
thavés del ofo de La aguja en €a misma dinreccdidn para evitan
que pueda salirnsde del mismo., EL extremo mds corto tiene una
Longitud eonuenzente, algunos cirujanos usan este tipo de mon
taje cuando no se usa materdial atraumdidico,

Agujasd

Las agufjas del cirujano tienen ofjal y se utilizan para suturan -

€os tefidos también hay que consideran en edte tipo Las agujas

con material de sutura montadas., EL empleo de diferentes tipos

de agujas varla.

Requisitos de una buena agufa

Estar fabricadas de acero bien templado.

Lo sugicientemente fuentes para no rompenrse con facilidad,

Poseen £a necedaria rigidez para no ser inestable,

Poseer €a necesdaria fLexibilidad para recobrar su foama onrniginal,

Métodos para clasdificar Las agufas

Segdn &u ojal.

Con ojal como cualquien aguja de costura.

Ofo ranurado. Hay una ranura desde el cabo de La aguja hasta el

ofal, a través de €a que e monta el hito,

Agujas montadas, En estas agujas foaman una unidad continua con

el hilo que se nealiza fusionando La aguja a La punta del hifo de
sutura,

Segdn su gforma, La aguja puede senr:
Recta o cunrva
Recta
Cuarto de circulo
Medio circulo
Thes octavod de clrculo

Media curva solamente La punta
edta encorvada,

Segln su forma, Romas y Puntiagudas.

De calibre nredondo, son de cuerpo nedondeado y se utilizan en te
fidos que ofrece poca resistencia al paso de La aguja, Tienden
a desplazar tejfidos af atravesarlos en Lugares contrarios,




Agujfa de Punta Plana - EL cuerpo es nedondeado, se aplana cerca
de La punta.
Agufas de punta roma - Algunasd veced se emplea para swturat ve-
j4dos de higado o niiiones.
Agujas de Gallie ~ Son agujas sumamente gruesas con gran ojal ~
que se utiliza para Ltracclonar La fascia en heraniplastia.
Agujas Contantes.- Estas hacen un pequeiio cornte en Los tejidos
y el maternial de sutura tiende a contarn un poco mds, se wutiliza
en tejldos dunrnos.
a. Agujas con punta de Lanza de punta triangulan.
b. Agujas con punta de ftocar, solo es punta cortan
Le.
c. Agujas Hederson, estas agujas estdn aplLanadas
por ambos Lados.
Seleccibn del tamaiio de La aguja. La de menon calibre se utiliza
con agujas pequedas, agujas de gran calibre traumatizan Los Leji-
dos y causan necrosis,
0thos Factornes que Linfluyen en La seleccidn de Las agufas
1. T4ipo de tejido y estado del mismo.
2. Accesibilidad del drea en que send utilizada,
3., Pregerencda del cirufano.
4. Nonmas del hospital.
Uso de Las Agufas
En tejidos duros genernalmente requieren agufas cortantes, estos te
jidos incluyen Los siguientes:
Piel
Aponeunosis
Tendones
Membranas, mucosas de fndole del cuello uterino, amfgdalas, paladan,
Lengua, Los tejidos de consistencia intenmedia requieren agujas ne
dondas, 4incluyen,

Nerv.io

Pernitoneo

Mdsculos
Los tejidus blandos generalmente nequieren agujas redondas, eatos -
incluyen vilcenas, de Lndole de pulmdn o colon, tejido subeutdneo
y dunamzdn,




CAPITULO VIL

TRATAMIENTO PREOPERATORIO
POSOPERATORIO

Preparacion preoperatoria del pacdente.

Para un tratamiento médico quindrgico, el Linterrogatonio de-
be sern completo y La exploracibn fLsica fundamental en el cuida-
do Juturo del enfeamo. La historia y La exploracibn clinica de-
be consdstin en Lo sigulente:

Internrogatondo

Nombnre

Edad

Talla

Peso

Pulso

RespLracidn

Temperatura

Presidn Anterdial
Alergdlas conocddas
Medicamentos actuales
Fuma, Cuantos al dla
Ingesti6n de alcohot

Ha probado alguna droga
Antecedentes def enfeamo hospitalizado

Sintomas actuales, molestias principales
(descnipedibn detallada)

Exploracibn
Pulmones, ojos, oldos y nasofaringe
Reflejfos

Hallasgos del médico por La palpacidn,
ascultaciones ¢ {nspecciones.

Datos de Laboratonio
la <nfoamacdibn que se obtiene de Los antecedentes de La ex-
ploracidn clinica y de Laboratonio, forma pante del expediente
S4 el enfermo va a hospitalizanse, Esta histonia ctlnica da al
personal del hospital informacidn esencial sobre el enfermo, su




estado, alengias y algdn meddicamente que haya tomado. Muchos -
aspectos del culdado, se basan en estos antecedentes, Porn ejem
plo, La dosis del medicamente puede basarsde en edad y pesc ded
enfeamo, Los meddicamentes previamente Lnddicados pueden >cn .-
nuanse, detenense o cambiarse durante el peafedo {nmeddiato prc
Yy podtopenatonio, y cualquier alergdla a meddicamentes ¢ alimen-
tos, pueden deteaminar camb.ios en el cudldado sistemdtico.

Suele hacenrnse un diagndstico Lentativo en el consulloric -
del mé&dico algunas veced se necesdtan pruebas mds extensas y 3L
La cirugla estd indicada. Puede disculirse en ese momente, EE
tiempo que el enfeamo debe estan hospitalizado de {mmeddiato. -
Sin embargo, como muchos procedimientos quirdrgdlecs, caen en fa
categonla de elecitivos (necesardios), el pacdlente tiene el tiem-
po de hacen planes para su hospitalizacddn, A mencs que sea ne
cesardo cirugla de ungencla, el médico no tendrd tiempo wara -
discutin en detalle Las indicaciones de €a operacibn, Loy pveli-
ghos que entrana y fas Lnsthucclones para La prevaracdidn dutwan-
te La estancdia en el hospital. Estas insthucciones que deben -
sen por escrdlto pueden Lnclulr heducdin o suspender el hdbite de
fuman, Cambios en La dieta, en actividades 4{.Lsicas ¢ meddiyica-
ciones en La hdigiene pernsonal,

LLegada al Hoapital

Es muy importante que el vernsonal def Depaxrtamente de Admg
Addn sea contés, amable, comprensdive 4y serviedal. Mucnas ve-
ced el pacdente LLega a un Lugar complejc, extraic y ccit verse-
nas desconocidas, en La que de espera que cenfde. Sodo es wro-
bable que conoczca a algudlen del persconal, ademds de su preopdio -
médico; 84 se inte-na en el hoAp{taﬁ de una peblacdéfn »equeda -
porn Lo tanto es Lmpoxrtante que recdiba nespues s aceoatablos wu
corfedes a sus preguntas de manera que puedan tener condianza,
Penmiso de La operacdidn
Suele pedinse al enfermo que €Legue al hospital La tarde antes
del dfa programado para £a operacibn aunque algunas (ntervencdo

nes neceditan pruebas preoperatorias y otras requienen prepara-
cifn fLsica mds prolongada antes de La cinugfa, De acuendo con
Las nonmas del hospital, el enfermo presentard Las 6rndenes del
méddico y el peamisc de La openacdifn wa f{{wmado con testigod o -




debe prepararse en €a noche antes de €a operacidn.

Despuds del bano, se Limpia La regdifn del campo operatorio, prin
cipalmente con agua caliente y jabén, la grasa puede quitarse {4
cldmente con una edponfa hdmeda o con benceno o Eten; debe rasu-
rarse todo el bello evitdndose contaduras, efectuandose Eata seds
horas antes de aplicar el yodo, pues €a humedad perjudica La ac-
cLdn de este fdamaco.

Preparacdbn §inal del Pacdlente

£ pacdiente debe estar en el quirbfano 20 minutos antes de La -
eperacddn para Aei.pdepa&ado.

ded.icacidn Preoperatordia

La admindstracidn de cualquier anestélsico (general, raquideo ne-
gional)o medicacibn preoperatornia, se €Levardn a cabo segdn Las
necesidades de cada paciente., Los fdamacos mds empleados son:
Opidcios, mornfina, demerol, pantopén y dilauddid.
Derdvados de La befladona atropinaescolpolamina.
Banbitdnicos, fenebarbital, pentobarbital.
Los opidedos y barbitdrnicos disminuyen ef metabolismo basal y -
por ello peimiten fa induccdibn de La anestesia quirndrgica con do
348 menores de anestésicos, -
Los derfvados de La belladona reduce &a secrecdidn de La boca y -
del dnbol respiratonio, con Lo cual ayudan a mantener Libres Las
vias alreas, tambi€n embotan algunos reflefos nocivos que pueden
ocurnin durante La opernacidn,
Estos fdrmacos deben danse 45 a 75 minutos antes del comienzo de
ta anestesia.
Transporte a La Sala de Operacdones
Despuls se €Leva al pacdente a La sala de operaciones en su cama
0o en €a camilla y pasanlo a La mesa de operaclones.
PREPARACION Y LIMITACION DEL CAMPO OPERATORIO
Preparacdén Previa

La negibn donde va a operarse, debe estan preparada con anteniond
dad a €a intervencddn por ef segundo ayudante, Consiste en nasu-

rarn ta piel, Lavarla con agua y fabén y secarla despubs con Eten,
Embrocacibn con Yodo

Tomar una forunda con una pinza de £a mesd de <instrumentos y mo-




para f§.iamarfo durante o después de su ingreso. Este es (mportan-
te y debe sen de forma adecuada. En casos de que &ste sea de urn-
gencia o0 nifiod o enfermos inconc.lentes o un adulto nc *responsitie,
algdn miembro de La familia §irmand.

Las enferménas deben nespetan sus sentimientos y su pudor, al ba-
far af paciente, La enfermena puede descubrir datos {Lsdcos come
exantema, dlceras, ete., que a veces tienen importancia. E8 posd
bLe que puedan efectuarse muchas pruebas diagnfsticas, come exd-
men de sangre, edtudios radiogrdficos, andfisis de jugo gdstrdce,
biopadias y andl.isis de excremento y ordna, Esias deberdn sern anc-
tadas.

Estado Preoperatonrio

Toman en cuenta La deshidratacibn y La desnutricdibn, Esta puede

alivianse con una dieta nica en calonfas come vditamina C y prozel
nas, son Lndispensables para reparacibn tisularn., Hay enfermos -

que requdlenen tratamientos especiales antes de La operacién, Lo-

grando con €sto LLevar al paciente a un edtade fptimo para La ci

rugla.

Atencdidin Preoperatordia Genernal

Los pormenornes de Los cudldados preoperatorios son muy variables
segin Los cirujanos y Los hospitales, La preparacidn constiste en:
Bafo - Debe danse al enfermo La noche anteriorn a La

operacibn,
Dentadura - Estos deben Lavarse dos veces al dia o enfuagarse
con solucdidn antiséptica.

Dieta - Cuando se ha fifjado La hora de La operacibn nor -
£a madana a fLa noche antes puede darse 2igena non
mal. EL ingnreso de agua debe ser hasta cuatro ho
nas antes de La operacdibn. Si La operacdidn se ha
nd después del medio dfa y no es en el tubo digey
Livo y s4 La alimentacibn es muy necesaria, pucde
danse un desayuno Ligenro,

Enema - La noche antes de La operacidn se da un enema fa-

bonoso caliente, 84 no produce efecto se¢ puede re
petin, -

Preparacién de La Piel

EL objeto preopernatornio de La piel es Limpiarle y eliminar Las
bacterlfas Lo mds posible, sin causar i{rnitacidSn ni dako de La
misma, s4in menoscabar su funcifn protectora natural y sin penju
dican fa cdcatrnlzacifn subsiguifente de La herida, EL paciente




jarla con La tintura del frasco que presenta destapado el segun-
do ayudante.

Pasarla sobre La piel, paimero en el Lugar donde se hafa La incd
s46n, marcando despuls Los LLimites de una amplia superficie, Pa
san una torunda enyodada por La &Lnea de incdisidn y de alll a La
perndiderdia de una mitad, sin volver sobre Las porciones ya embro-
cadas, hasta Los LImites correspondientes,

Repetin en La misma goama con otra torunda, terminando La emboca
ctdn de €a mitad hrestanite.

Frotacidn con alcohol

Frotar una mitad de La negibn operatoria con una torunda embeb.i-
da en afcohol, comenzando por La LLnea de Lncisidn y terminando

en La perdferda de una mitad, con L{guales requisitos que para La
embrocacibn.

Hacen mandobras semejantes en La mitad restante,

Repetin vardias veces esta frotacdibn, de uno 4y de otro Lado de La
1egdidn operatordia, hasta dejar La superficie €impia de yodo.
Secan con torundas, yendo sdiempre de €a LLnea de incisifn a La -
periferia primero de un fLado y Luego del otro, sin pasar dos ve
ces una toaunda por el mismo sdtio. -

Ordonar al primen ayudante que cubra La LLnea de incisdidn con -
una compresa de gasa convendientemente doblada para no rebasar -
La superficde preparada. EL operadorn no podrd hacenfo, porque
debe consdidenar contamindos sus guantes durante Las maniobras -
anterdiones y cometerfa una falta de asepsia al toman en estas -

condicdiones cualquiern cosa de La mesa de (nstrumentos.
Limitacion del Camno

Tomar La adbana y dar un extremo al primer ayudante, quien Lo
separand del operador, La extendend pon su Longitud deshaciendo
Los dobleces; abrinla despufs en sentido de su anchura, cogien-
do el operadon y el ayudante, Los dngulos correspondientes,
Identificacdibn del Paciente

EL método para identificar al paciente eé muy importante y debe
complementanse en el drea de admisidn, Debend explicarsele al
paciente que el brazalete de Ldentificacifn es una forma Lmponr-
tante de eliminar La mlnima posibdilidad de enronres,




Ondlentacién en el Depantamento

La persona que LLeva al enfermo al depantamente del noswecald o a
su cuanto, juega un papel muy Limportante de La primera m.otiye
que €ste tendrd del hospital.

Procedimdientod Precoperatonios

Las Srdenes preoperatorias suelen complementanse €a neche antes
de La cperacifn e incluyen pruebas de sangre [Zipes sanguinecs v
pruebas cruzadas para trandfuciones de sangre, hemogrdma, coagu-
Lacibn] andlsis de onina, radiograffas de torax, enseilanza de -
ejenciccos pre y postoperatonios.

Visdtas Preoperatorias

La noche de La operacibn suele ser muy ocupada para el paciente,
el cirufano Lo visiltand y hara exploracidn §Lsica.

EL anestesiblogo debe visitar al pacdente a menas que La anesie-
s4La sea Local, Expondird al paciente tipcs de anestésicos {gene-
ral, nregional o bloqueo nervioso).

La maiana de 2a operacifn dos procedimientos deben hacerse: baio
completo, colocacddn de una pdijama LimpLa de hospital u prepatat
el dnea operatornia rasurado y Lavado con s0fucién antiséntica.
La €ista operatornia varfa de hospital a hospital, perc por Lo ae
neral debe contenen:

Permido firmado, brazalete de identificacdbn, expediente, ef -
cual contendrd inteanogatorio y explonracibn {Lsica, datos de La-
boratorndio, preparacifn preoperatoria, retino de protesds sS4 es
necesdardio, medicamentos preoperatorios administrados €stos 45 mi
nutos antes de La operacddn y son:

Barbitdn igos (Nembutal Seconal) &ste suele daxrse La ncche ante-
rlorn o en La madana antes de La preparacsibn,

Analgésicos, narcoticos, (moxrfina Demenol Numon fan) se usan cu-
mo sedantes,

Tranquilizantes (Fenegran tromacina, Compacina) se usan pata te-
ducir La ansiedad.

Agentes Anticolernégicos (Grupo de belladona, atropina, escepola
mina), se uda para controlar secreciones.

Un paciente LLegand al quirbfano en una camifla con el nombre de
€ste y el médico, ndmeno de cuarto del paciente y acompaiado de
una enfeamena,

]




TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

La atencidn def paciente después de La operaciln, so0lo cede
en {mportancdia a La operacibfn misma, Después de £a operacdidn el
paciente pasard a fa sala de recuperacidn que generalmente estd
en el mismo piso que el quirdfano y cerca de €€. La habitacdibn
debe mantenenr una temperatura de 20 a 21° en el dfa y por £a no-
che de 15°C con ventilacidn adecuada, pero sin producir corrien-
tes de adne.

Cuidados Postoperatorios Inmediatos

EL paciente deberd pasar a La camilia o cama Lo mds pronto
posible.necondando siempre £a parte operada. La camilla o cama
se aaneglan previamente, fijando al paciente con correas puesd -
aqui pasa por un pernfodo de exditacidn al recuperanse de La anes
tesia,

La primera hora despuls de La operacibn y sobre todo Los -
minutos sigudientes a La salida del quinbfano, €a enfeamera encar
gada debe estar alerta a Las primeras complicaclones postoperats
rias graves, EL pacdente nunca debe quedanse s6Lo. Deberd sen
vigilado, tomando signos vitales y vigilar s no existen obstruc
ciones respiratorias. Tener al pacdente cémodo y thranqudilo, ya
que por Lo general en esdte perlodo e Le administran LLqudidos ve
nocldisis o colocado de aparatos de drenaje.

Recuperacidn PLena del Paciente

AL necuperanr por completo aumenta el dolor La molestia s0-
Liendosde administrarn inyecciones de moafina dilaudi, demenof me
tadona, Cambiese La posicdidn proporciondndole almohada en £a ne
g4<dn Lumbar o en Las conbas suele dan ativio.

Estimularn La nespiracidn profunda, se debe prevenin compldi-
cacionesd pulmonares,

Peamitin que el pacdiente tome agua empapando Los Labios con
compresas de agua 4rla,

Deben quitarse Los cobertonres cuando el paciente se nrecupe-
na pon completo de La anestesdia,




ELiminacdidn de La Onina

EL tiempo que puede permitinse que pase un paciente s4in oxailnar -
despuls de La operacidn, varfa mucho degin La {ntervencidn.
Posdiciones para el Paciente

Posicifn donsal - EL paciente se acuesta sobre La espalda con a
cabeza en el mismo plano. La cabeza se vuelve a un Lado para fa
cilitar La evacuacifn del vimito e Limpedir sea aspirado,

Dieta Postoperatoria

La necesdidad de elementos nutritivos y LLqudidos de Los pacdientes
don mayored despuls de La operacddn que antes. Aunque se puede
satisfacen bien porn administracidn intravenosa de aminofcidos, -
glucosa, solucddn salina y sangre. En algunas intearvenciones del
estomago, vedlcula, duodeno, colon o nrecto, suele suspenderse La
alimentacdidn. En muchos casos, aunque se haya efectuado una ci-
rugla menor, no hay motivo para no dar una dieta normal. EL de-

se0 de comen pon parte del paciente es {ndicacifn de nestablec-
miento noamal.

Dieta Liquida

Por Lo general, despuls de La operacidn el paciente desca £Lqui-
dos y Los tolena, al tolerarlos se puede administrar alimentos -
blandos como, flLanes y budines de maizena y sopas de crema.
Dieta Blanda

Excepto en casos cspeciales como en operaciones de estdmago, “rec
to, etc., se da un enema jabonoso 48 a 72 hrns, despubs de La ope
racibn, 8L es eficaz, el paciente puede recibin una dieta blLanda

consisdtente en alimentos bien cocddos y asl aumentarnd a dieta €4
genra.

Dieta ndca en calonfas

Esta indicada en pacientes con enfermedades crdnicas, hipertinod
dismo y especialmente despuls de La operacidn de empiema, osteo-
mielitis y otnos, cuando el penfodo de convalecencia es de mescs
y no de dlas o semanas,

Aumentando el peso y fuerza corporal, el paciente puede vencer -
mds fdcilmente su enfermedad,




Téenica de £a Curacidn Quirdrgica

EL nequisdito {ndispensable para £as curaciones quirdrgicas sean
pengectas es que ef cirufano y £as enfermernas se fifen deteamina
das normas aceptadas. Son necesarias £a enseilanza nepetida y vi
gilancda, para asegurar que el manejo de Las mateniales de cura-
ciin se efectuara debidamente.

Mesa Rodante para Curaciones

Debe sen §dcilf de moven, Las nuedas deben estar acedltadas para -
que no haga rudido. Es mds dcif mantenerla £Limpia 8{ La supenr-
ficie es metdlica, debe contener o8 mateniales para curacioned
comunes. Lods que se usan con poca frecuencia, deben guardanrse
en €a vecina sala de curaciones.

Equipo de £a mesa quirdrgica rodante

Pinzas de traslado en un recipiente con antiséptico.

Pinzas no esténiles colocadas dentro de un frasco con antisépti-
Co, para manejar apfsitos sucios.

Obfetos esténiles

Bandejas, cada una debe poseen:

Tiferas

Pinzas de curacidn

Pinzas hemostdticas

Sondas acanaladas

Compresas quiridrgicas, grandes, pequedas
Apbsitos combinados

Tapones de algoddn

Toallas o cubdientas

Patlillos y depresores de Lengua

Tubos para cultivo y tubos simples

Gasas

Vaselina

ALfiLeres de segunidad

Alcohol al 70%

Zefiran al 1 x 1000

Benceno o tetracloruro de carbono
Tintuna compuesta de binjul o banrndz de whitehead
Unguento

Esparadrapos de dilversos anchos

Vendas de gasa




Tifenas de vendaje

Téendica de Curacdibn

Debe decinse al paciente que el cirujano va a cambiar la cu
racdidn, y que €sto es un procedimiento sencillo que causa pocasd
molestias.
ai&dA, hacia arniba y hacia afuera, en glexionan y extenden Los
dedos y efectuar La notacién de €a mano sobre La muieca.

Cuidados de La Herdida

Asepsia Estricta.- Ee requisito Lmportante para cudidar ade
cuadamente fa herida es La asepsdia. Los métodos de esteniliza-
cifn en el quindfano excluye hasta donde es posdible 2as bacternias
de £a herida durante La opeiacidn. Las que penctran en la herdda
durante La operacidn suelen ser destruldas pon La resistencia na-

tural del cuerpo. Las heridas accidentales son potencialmente -
ingectantes, al cirufano ataie eliminarn Lo mds posible La Linfec-
cifn y proteger La heaida de La {nvacién bacteriana.
Clasifgicacion de Hernidas

Segdn La manera como fueron producidas Las hendidas, se cla-
sifican en mayor pante del siguiente modo 1) contante, 2) contu-
sas, 3} con desgarrno y 4) penetrantes,
Heridas Contantes.- Son aquellas en donde el coxrte es Cimpdic con

un Lnstrumento agudo, podemos citar como efemple £as que practd-
can Los cirujanos,

Henidas Contusas.- Causadas por violencia con un objeto nomou, se
caracterdiza porn Lesdifn intensa de tejides blandos, hemonragda u

tumefaccibn,

Hernidas con desgarro.- Tienen Labios innequlares ¥y desgarrados,
son causadas, por egemplo, pon vidios, alambre, etc,

Heridas Penetrantes.- Tienen un orndificio cutdnec de entrnada pe
queda, a este tipo pertenecen Las henidas de bala, cuchillo.

Las heridas Limpias, esto es, Las que s¢ hacen asepticamente, -

suelen saturarse después de Ligan con cuidado todos €os vasos -

dangrantes, Las demds henidas se consideran potencialmente in-

fectadas, No pueden cerrarse sin haben hecho todo (o posible -

para gliminan €os tefidos desvitalizados y La i(nfeccdidn, Ponr -

ello se efectda una operacifn con objeto de contar el tegido in

§ectado y desvitaldizarlo, A menudo conviene introducin un dre-




nafe pequeio antes de suturanr.

Curacdiones Ondinarias

En uno de sus dngulos La mesa de curacdones tiecne una bande
ja pequeiia que puede colocanse en La posicibn mds cémoda para el
cirufano, en ella estdn objetos empleadosd en curacioned.

Los puntos o grapas empleadas para aproximan Los Labdios de
la piel indtiles despuls del quinto o sexto dfa. La enfermera -
debe prepararsde para fa primera curacidn. EL esparadrapo se qui
ta, tirando de €2 en direcedidn paralela a La piel no en dngulo -
necto. Con Las pinzas no estériles, La enfermera quita el apfsd
to ondiginal tindndolo en una bolsa de papel, en seguida da al ci
wwfano un panio edténil que se conviente en campo dos o thes com-
presas de algoddn esténiles. EL cirujano tomo con pinzas una de
ellas, La sodtiene sobre una bandeja y La enfermera vierte sobre
ella un poco de antisbptico deseao. Dedpuls de Limpiar La herdi-
da y £a piel vecina con alcohol, se quitan Los puntos y La enfer
meaa proporciona compresas de gasas estériles y esparadrapo para
el nuevo apdsdito.

Curaccones de Las Herddas que producen decrecidn

Cuando de fLa herdida supura LLouido, es necesario cambiar el
apdsito en 24 hrs,, nada causda molestias innecesarias al pacien-
te que un apdsito empapado, La secrecifn se seca en Los bordes y
el apbsito se toana duro., Cuando se requierne el cambio diario -
conviene emplear esdparadrapos con cintas. Para evitar esta secre
cidn suele usarse pomadas o un apdsito protectorn. Con este obje
to de¢ usan muy frecuentemente gasas o vaselina y pomada de dx.ido
de zinc, cuando La secrnecidn de La herdlda posdee enzimas, s¢ extrae
por adpinacdibn contlinua,

Final de La Cunracibn

Cuando se¢ teamina £a curacibn, Los apfsditos sucios se envuel
ven en La bolsa y se colocan en La cubeta.
Cutracioned Especdiales

En algunos senvicios especializados de cirugla, e necesita
cierta vardacibn de materniales., En La sala de urologla, La mesl
tla contiene sondas de tubos de conexifn esténdlles, de distintos
Lipos y tamanos, Con frecuencia se emplean vendajes y apBaitos

especiales que pon Lo genenal se sumindistran a peticidn del cinru
fano,




Molestias Postoperaftorniad

Dolon
Vémitos
Tntranquil.idad
Insomndio
Se sabe que un pacdlente puede experdmentan ciertas molestias
postoperatorias. Puede presentarse Zan pronto que f€a enfeamera
debe catar preparada para ayudar al enjgeamo.
Dolor es uno de Los primernos sintomas postoperatordivs; duran
Le Las primenas 24 hns. se consddera que el dolon devende de Los
contes, La netraccdlbn y Las suturas Lnherentes a La operacddn., -
Para atlivian, deben admindistrarse mondina u otros narcliticos se-
gin orndene el médico. En Las operaciones abdominales, el dolor -
se agrava ponr Los vémitos, La tos y Los movimdientos xesplratordios
en edtos casos, suele sen prudente admindistrar La mornfina antes -
que el paciente se recupere por completo de La anestesda, con el
objeto de que pase mds horas dormido.
Vomitos
Quizd el sfntoma postoperatorio mds comdn sea el vémito, y Las -
engenmenas deben sabenlo, Ha de tenen a La mano un recipiente -
para rnecibin el vémito y volven La cabeza delf paciente a un Lade,
Asimismo, mantenen La 2impieza del operado y de La cama., Despufs
de vomitar se Le debe proporcionarn una sofucifn para enjuagar (a
boca.
Segin su duracién, hay tres clases de vdmitos:
1) Vémito al salin de La anestesia.
Z) Vémito contlnuo dunrante Las primenas 24 hns,
3) Vémito excesivo o prolongado.
Intrangquilidad

Es sintoma postoperatornia que no debe tomarse a €a Ligera, proba
blemente La causa mds comdn sean Las molestias genernales consecu
tivas a La operacdifn, sobre todo el dolor de espalda, 2a cefatlal
gia y La sed, Estas molestias pueden aliviarse en gran medida -
por masaje suave con alcohol, que puede epetinse en caso de Sen
necesario,




Insomnio

Suefe acompaiar a La i{ntranquilidad en el postoperatorio. Sin em
bargo, muchos pacientes no pueden simplemente doamir. Cuando con
tlnua, produce preocupacidn al cirufjano. Se deberd tratar de pro
porcionan diversiones al enfeamo y hacer que Las siestas durante
el dia sean menos frecuentes para que por La noche Logre un buen
su2vc.




CAPITULC VII

CONCLUSTONES

Las téendicas quinidngdlcas son recdentes, en reddacldn .
La evolucidn del hombue,

La antisepsdia cada dfa ha (do evolucdonando cen el §in
de LLegan a La asepsda en mejfores condicdenes.,

Los quindfancs son La pante mds LImpertante de todo Cen
tno Hospitalando,

Las dreas quindrgicas sinven para poden delimitan en &
mds posible €as drneas contaminadas y no contaminadas.

Las funciones de cada uno de Los eclementos de un quird
gfano esfan pernfectamente bien delimditadas.

Los colounes que se usan son con el §in de Logran una -
mefor visualizacidn v que el trabajo sea Lo menos can-
sado posible,

EL bulto quirdrngico estd plLaneado para cada una de Cas
{ntervenclones de acuendo a Las necesidades de cada una
de ellas.

La diseccddn como cada dia tilene mds auge debide a que
con el instrumental que utllizamos provocamos un po Sit-
operatordo con menos complicaciones.

Los materniales do sutusa se utildlzan para cada unc de
Los tejidos, de acuendo a su projundidad y tensién a -
Los que son expuestos,

Un buen trabajo preopetatondo nos dard como consecuen-
cia un podtoperatorio o con ed mindme de complicacdo-
nes,

Las técndicas quirdngdicas han venido a evolucdonat cd
munde de fLa c.irugla,

bl Indice de montalidad ha descendido gracias a el -
buen trabajo nealdizade dentno de Las tlcnicas quiridh
glcas,
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