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- QUIROFANO
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» Superficies: lisas, no porosas, impermeables
» Tamano: 35-60 m?

» Temperatura: 20-24 °c

» Humedad: 50-60%

» Presion: posifiva

» Gases medicinales: dos tomas de O2; dos de éxido nitroso, dos de
aire medicinal y dos de sistema de vacio.
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Division del area quiurgica
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l: PREOPERATORIO

DESDE QUE EL PACIENTE OTORGA SU CONSENTIMIENTO HASTA SU
LLEGADA AL QUIROFANIO
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MADRID 2019 P 54:  WelMIsevacmnerosesas

De los siguientes procedimientos y factores, écual provoca un aumento del riesgo quirurgico?
a. Analiticas de sangre, orina...
b. Exploracion fisica
c. creencias religiosas

d. laansiedad aguda o desproporcionada

ADelL
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Anadlitica (Hg,Cg.Bgy
test de embarazo)
ECG

Rc t6rax
Pruebas de funcion
pulmonar

ADelL
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Determinacion del riesgo anestésico
(Asociacion Americana de Anestesia — ASA)

- ASA I: sano.

- ASA ll: enfermedad sistémica leve (DM leve, HTA controlada,
tabaquismo).

- ASA lll: enfermedad sistémica grave que limita su actividad
(angina, EPOC, IAM previo, obesidad maorbida).

- ASA IV: enfermedad incapacitante que es una amenaza constante
para la vida (ICC, IR, angina inestable).

- ASA V: no se espera que sobreviva 24 h (rotfura de aneurisma, fallo
multiorgdnico, sepsis).

- ASA VI: muerte cerebral (érganos se van a recuperar). !E\YR%RNg
§

En operaciones urgentes se anade la letra U.
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Clasificacion de Mallampati
(proporcion lengua-faringe)

Malan;pati I Mallampati I Mallampati 111 Mallémpati v

ADeN«]
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Clasificacion de Cormack y Lehane

GRADO IV
GRADO Il

GRADOII

GRADO |

g s Mitad del anillo Comisura posterior. Epiglotis o imposible
;/'S'Ib'l'qlf]d ff’;“p'e*o gldtico. Infubacién Intubacion muy dificil visualizacién. Intubacién sélo
In(’raugglc%g :)nfof.dcil con cierto grado de pero posible posible con técnicas especiales
y dificultad. ADQN<
LEYNOFOR;\S'




Distancia de Patil
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Extension Atlanto-Occipital

ADelL
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Test mordida labio superior

g

Clasel

Los incisivos
inferiores muerden
el labio superior,
tapando
completamente

la mucosa del labio

Clase ll

Los Incisivos
inferiores muerden
el labio superior,
pero permiten

la vision parcal

de la mucosa

Clase lll

Los incisivos
inferiores no
pueden morder
el labio superior
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1| TIPOS DE CIRUGIA
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Segun extension
ADelN.
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Prioridad / objetivo

Peritonitis

| Ciugiaurgente WP
Apendicectomia
Arfroplastia de rodilla

La intervencidn es precisa, pero si No se interviene,

NO provocaria un problema serio
Operacion de cataratas

ADelL

Aumento de pecho | |
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Prioridad / objetivo

Objetivo: curacion.

Tiroidectomia

Visualizacién de las frompas de Falopio
(Infertilidad)
_» Injertos en quemaduras

Mejorar la calidad de vida. ADGN/

Reseccion de tumoracion en CA de estdbmago LEYNOFOR\\
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ARAGON 2019. P. 52: salud

La cirugia se clasifica segun el plazo de tiempo en: (sefale la incorrecta)

a. Efectiva
b. Requerida
c. Urgente
d. ablativa

ADGN(
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V. SEGUIRDAD DEL
PACIENTE

CCCCCCCCC
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-Antes de la induccidn anestésica:

/ comprobaciones.
-Antes de |la incisidon quirdrgica:
/ comprobaciones.

-Antes de que el paciente abandone el ADGN
=

quiréfano: 5 comprobaciones. LEYNOFORSS

FTEAVOLOK




Antes de la induccion de la anestesia » » »»»»»»»»»»»pAntes de a incision cutanea »»»»»»»»»»»»»»»» Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA

O

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
e SU IDENTIDAD

e EL SITIO QUIRURGICO

e EL PROCEDIMIENTO

® SU CONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

mlin

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

O

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

o0 dod

00O

¢TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

Si

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

Si, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA
DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)?

NO

Si, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO

INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

PAUSA QUIRURGICA

O

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

U

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
e EL SITIO QUIRURGICO
EL PROCEDIMIENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL CIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SI EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: SI

SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

S| HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

00

sl
NO PROCEDE

= m

{PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

sl
NO PROCEDE

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE




EUSKADI 2019. P. 85:

Osakidetza

Es un objetivo del check list quirdrgico:

d.

notificar incidentes relacionados con la seguridad del paciente

comunicarse eficazmente e intercambiar informacion fundamental sobre el paciente para

qgue la intervencion se desarrolle perfectamente

cuantificar los consentimientos informados en los procedimientos quirurgicos

establecer procedimientos que impidan la variabilidad en la practica asistencial
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, ROFANO
TRASLADA A LA URPA




Monitorizacion cardiorrespiratoria
. e |

 presion arteriol | W [/

Relacidn entre el suministro y el consumo de
oxigeno. Valores normales: 60-80%.

-Presion en la via aérea ADGN
=1
VT/VC LEYNOFORS
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» -Capnografia: CO2 al final de la espiracion (30-44
mmHQ)

-EtCO2=0-> pcte no respira, posicion inadecuada o desconexion del TET,
anormal funcionamiento del respirador.

-EtCO2= valores elevados=> disminucion de |la ventilacion alveolar,
hipoventilacion o produccidon excesiva de CO2 (sepsis o hipertermia).

ADelL

-EtCO2= valores disminuidos=> produccion disminuida de CO2 (hipotermia); LEYNOFORS
disminucion de su transporte (bajo gasto cardiaco)o hiperventilacion




Monitorizacién no invasiva que a traves del andlisis
de la onda de pulso arterial determina el VS.

Permite monitorizar pardmetros hemodindmicos
(GC, resistencias vasculares...)

ADelL

LEYNOFORS

FTEANOEOK




Monitorizacion neurologica

‘ < 15 mmHg
‘ Monitorizacion del flujo sanguineo

‘ Evaluar la integridad de las vias sensoriales y

motoras

USRS | —— I ).
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‘ Profundidad anestésica

Despierto, consciente, activo

Sin ansiedad

Cierra los ojos

No se forma memoria explicita

No se forma memoria implicita

Se anulan los potenciales evocados

Se considera estadio ideal de sedacion importante ADGN
=
Supresion del EEG LEYNOFORS




V: POSICIONES
QUIRURGICAS

OOOOOOOO




 DecUbito supino o decdbito dorsal | M)

Los pi ’
nocf.gf;n Faja -Brazo con dngulo <90°

N RS -Apoyada la zona lumbar, para
evitar contfracturas y dolor

-C.carq, cuello, térax, hombro,
abdomen o cirugia vascular

Abrazadera
de seguridad

ADelL
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-Almohada en el pecho y en las crestas
lliacas

Faja de sujecion -Proteger las rodillas

-Usar almohadilla en los dedos de los
pies

Los pies no cuelgan A D e Ng
de| borde LEYNOFOR§’

Fr’EAMNMOENK




_ - -C. tordcica, renal y ortopédica

T -Miembro inferior en flexion y miembro

Toalla enrollada superior en extension. Colocar
protegiendo

i beainl almohada entre ambos

Faja de sujecion

Almohada
entre las piernas

Abrazadera

de seguridad A D N
G =
de abajo LEYNOFOR(/‘\:"
flexionada Flanco elevado y acolchado

FTEANOEOK




| Trendelenbug | mmp

Faja de sequndad

-C. parte inferior del abdomen y érganos
pelvicos.
-Puede limitar la movilidad diafragmdatica

y restringir la respiracion—> se utiliza muy
POCO

-Rodillas ligeramente flexionadas—> evitar
la presion sobre nervios y vasos

Mesa doblada - ADGN§
a nivel de las rodillas LEYNOFOR\;\‘

Abrazadera de seguridad

Fr’EAMNMOENK




-C. firoides, de vesicula y de vias biliares.
-Apoyar los pies en una superficie
acolchada.

-Usar faja de sujecion

-Abrazadera en EESS

ADelL
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-C. proctoldgica y coccigea
-Almohada en crestas iliacas

 Posicién Kraske/ navaja | e

-Proteger las rodillas

La almohada
ject dera
Faja de sujecion protege clae .
% La simohada -Usar almohadilla en los dedos de los
protege la oreja E
pies
/‘ 1\
— s , S
ot 75 :
o i J ‘\
) Abrazaders de
La almohada \ S asuiiod
i M brada
Sailas, piemns [\  nivel de la cadera

rodillas, piernas

ADelL
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-C. perianal, rectal, vaginal o urolégica
-BEvitar la compresidn nerviosa periférica
(nervio cidtico)

Rodillas flexionadas
comodamente

Acolchado
alrededor del pie

Nalgas
en el borde
de lamesa

ADelL
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-C. rectal, curas de fisuras rectales,
exploracion rectal (palpacion préstata)

ADelL
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VI: CLASIFICACION DE
ALTEMEIER

OOOOOOOO




-No penetra vias respiratorias; gastrointestinales ni genitourinarias
-No transgresion de la técnica

-No drenagjes

-Cierre primario

-P.ej acceso vascular, firoidectomia

-Riesgo de infeccidon del 1-5%

-Penetra vias respiratorias; gastrointestinales; genitourinarias; orofaringeaq,
vaginal, biliar

-Transgresion minima de |la técnica

-Drenagjes

-P.ej gastrostomia, colecistectomia

-Riesgo de infeccidn del 5-15%

-Heridas con inflamacién no purulenta
-Heridas cerca de piel contaminada
-P.ej. Colecistitis aguda

-Riesgo de infeccion del 15-40%

-Heridas con infeccion purulenta
-P.ej. Peritonitis, abbcesos
-Riesgo de infeccién del >40%




MADRID 2019 P 53:  WelMIseacmneresess

La cirugia en la que no hay pus, aunque los tejidos estén inflamados, es:

a. Sucia
b. Contaminada
c. Urgente

d. necesaria

ADelL

LEYNOFORS
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VII: ANESTESIA

OOOOOOOO




Anestesia raquidea/intiadural/inhatecal | — & epidra

Duramadre
— E. subdural

Aracnoides
-E. intradural o subaracnoideo (LCR) E. subaracnoideo

Piamadre

-Procedimientos genitales, de las vias
urinarias o de la parte inferior del cuerpo

ADelL
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Duramadre

— E. subduradl

Aracnoides
—— E. subaracnoideo

-E. epidural Piamadre

-Tarda mds fiempo en hacer efecto
-Periodo de dilataciéon y el parto

ADelL
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-Bloqueo de un nervio periférico para anestesiar la zona

que inerva
-Sutura de laceraciones, una encarnada, panadizos,
reconstruccion de los dedos

ADelL

LEYNOFORS
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-Anestesia de un conjunto de nervios
-Anestesiar el plexo braquial para cirugia del brazo

ADelL
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-Inyeccion i.v de anestésico en un miembro en el
que estd ocluido la circulacion sanguinea.
-Indicada en reduccién de luxaciones

ADelL

LEYNOFORS
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VII: PREPARACION DEL
PACIENTE

HIGIENE, RASURADO Y PREPARACION DE LA PIEL

OOOOOOOO




Higlene

El dia de la cirugia, se realizaran lavados orofaringeos con clorhexidina por turno para
prevenir la neumonia postquirurgica precoz

Las ufias deberan estar cortas y sin esmalte, para poder valorar la oxigenacion
periférica.

El dia de la cirugia, el paciente se duchara con un jabdén antiséptico incluyendo el
cuero cabelludo.

En cirugia urgente, se realizara el lavado de la zona con agua y jabon antiséptico. ADeNs

LEYNOFORS




Rasurado

Es “responsabilidad” de |la

b i il eléctri enfermera circulante, una vez
Debe realizarse con maquiniiia € ectrica. anestesiado el paciente y antes e

llevar a cabo la preparacion de la
Las cuchillas empleadas son de un solo uso. piel.

Se mantendra la piel tensa y se rasurara en la direccion del crecimiento del pelo.

Una vez rasurado, se retirara todo el pelo, se secara la zona y se pasara un esparadrapo por

encima de la piel hasta la completa eliminacion del vello.

ADelL
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Limpieza de la piel

Técnica estéril

Mediante solucién de antiséptico (clorhexidina alcohdlica)

Inmediatamente antes de la cirugia

En circulos concéntricos de dentro hacia fuera

Amplia, para que en caso necesario, se pueda ampliar la incisidn o incluir drenajes

ADelL

LEYNOFORS
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CASTILLA Y LEON 2019. P. 45: l.‘Sacyl

éPara qué campo operatorio se realizara la eliminacion del vello corporal que abarca desde Ia
linea media de la zona anterior del tronco afecto hasta la linea posterior del mismo, y se

extiende desde la axila del tronco afecto hasta la zona inguinal? (Sefnale la respuesta correcta)
a. Cirugia abdomen
b. cirugia de térax

c. cirugia renal

ADelL

d. cirugia de espalda LEYNOFORS




MADRID 2014, p. 19:  WelMIsevacmneresesas

Senale |la respuesta correcta. La técnica del rasurado:

a. Solo se realiza en mujeres

b. esimprescindible para los pacientes a los que se va a realizar una gastroscopia
c. es muy importante para evitar el riesgo de infecciones en la herida quirurgica

d. serealiza dias antes de la intervencion

ADelL

LEYNOFORS




X: CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS

OOOOOOOO




Fases de recuperacion

a * Recuperacion ventilacion espontdnea
] FO S e (En Qx)

a * Recuperaciéon consciencia y
2 FOSG estabilidad cardiopulmonar (URPA)

a * Recuperacion capacidad psicomotora
3 FCIS@ (Unidad de hospitalizacion)

ADelL

LEYNOFORS
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URPA

»Media de estancia: 460-90min

»Paciente de CMA y de Qxsin complicaciones graves
»Pctecon ASA llI-IV; cirugias complejas de larga duracidon o con
complicaciones>Unidad de REA

»Monitorizacion minima bdsica: ECG; pulsioximeftriay PA

ADelL

LEYNOFORS
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Test de Aldrete

CATEGORIA ‘ PARAMETROS PUNTOS
Posibilidad para mover 4 extremidades de forma espontanea o en respuesta a 6rdenes 2
Actividad motora | Posibilidad para mover 2 extremidades de forma espontanea o en respuesta a 6rdenes 1
Imposibilidad para mover alguna de las 4 extremidades espontaneamente o en respuesta a 6rdenes 0
Posibilidad para respirar profundamente y toser frecuentemente 2
Respiraciéon Disnea o respiracion limitada 1
Sin respuesta 0
Presion arterial = 20% del nivel preanestésico 2
Circulacién Presion arterial entre el 20% y el 49% del valor preanestésico 1
Presion arterial = al 50% del valor preanestésico 0
Plenamente despierto 2
Consciencia Responde cuando se le llama 1
Sin respuesta 0
Rosado 2
Color Palido 1
Cianético 0
Admisién =7 15 30 45 Alta
Puntuacién

> 9 Adecuada recuperacion

ADelL
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Valoracion de |la sedacion: Escala Ramsay-Hunt

Inquieto, ansioso o agitado 1 punto | Sedacién inadecuada
PACIENTE ijs :b(ljertots, coopfrador, 2 t
N L orientadoy tranquilo puntos
Responde sélo a 6rdenes 3 A s aaiat
verbales puntos
Responde rapidamente 4
a estimulos tactiles o auditivos | puntos
J{d|3, 1) Responde con lentitud 5
pleli{ |[»]o I 3 estimulos tactiles o auditivos | puntos _ .
" Sedacion excesiva
No responde a ningun estimulo puntos ADQN§
LEYNOFORSS




Escala de Wilson

PUNTUACION ‘ DESCRIPCION

Orientado; los ojos pueden estar cerrados, pero puede
1 responder a preguntas como:“;puede decirme su
nombre?”’,“;me puede decir donde se encuentra ahora?”

Somnolencia; los ojos pueden estar cerrados, respuesta

2 .. .
a una unica orden: “(nombre), por favor, abre los ojos”
Respuesta a la estimulacion fisica leve
3 . : :
(tirar del I6bulo de la oreja)
4 Sin respuesta a la estimulacion fisica moderada
ADel.
LEYNOFORS




PUNTUACION

Ojos ablertos:
Espontaneamente
A la orden
Al dolor
Nunca

Respuesta a manlobras de enfermerfa:
Obedece 6rdenes
Movimientos coordinados
Movimientos descoordinados
Ninguna

-_NwWwaSs

-_~NwWw s

Tos:
Espontanea y fuerte
Espontanea pero débil
Sélo ante maniobras de aspiracién

Escala de Cook y -

nespndom
P a | rT* a Espontanea extubado

- Espontanea intubado

- Adaptado al respirador en modo SIMV

Desadaptado al respirador
Sin ningun esfuerzo respiratorio

-NwWs

- NwWwbdbWn

Intentando comunicacién espontaneamente +2
Gtados de sedacion:

Despierto 17-19

Dormido 15-16 ADe N/
Sedacion ligera 12-14 =S
Sedacion media 81 LEYNOFORP

Sedacion fuerte 57

Anestesiado 4




Escala Rass (escala de agitacion y sedacion de
Richmond)

PUNTUACION | DENOMINACION | DESCRIPCION EXPLORACION
+4 Combativo Combativo, violento, con peligro inmediato para el personal
+3 Muy agitado Agresivo, intenta retirarse los tubos o catéteres )
p S - : . Observar al paciente
+2 Agitado Movimientos frecuentes y sin propésito; “lucha” con el ventilador
+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o vigorosos
0 Alerta y calmado

No esta plenamente alerta, pero se mantiene (= 10 s) despierto (apertura de ojos y

! Somnoliento seguimiento con la mirada) a la llamada Uama’r al paciente P nombre
: : B : y decirle “abra los ojos y mireme”

-2 Sedacion leve Despierta brevemente (< 10 s) a la llamada con seguimiento con la mirada

-3 Sedacion moderada Movimiento o apertura ocular a la llamada (pero sin seguimiento con la mirada)

-4 Sedacion profunda Sin respuesta a la llamada, pero movimiento o apertura ocular al estimulo fisico Estimular al paciente

: - ) : sacudiéndolo por el hombro

-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz ni al estimulo fisico o frotando sobre la regién esternal
Si el valor de la RASS es igual a -4 o -5, deténgase y reevaltie al paciente posteriormente A D e “L
Si el valor de la RASS es superior a - 4 (-3 a + 4), entonces es adecuado, si procede, a la valoracion del delirio =

LEYNOFORS




MADRID 2014, P 15:  BelMIsevacmneresesns

En la cama de postoperados, indique la norma a seguir:
a. Llevar ala habitacion el material necesario, cuando ya se encuentre el paciente en la misma
b. colocar siempre al paciente en decubito supino
Cc. no se colocaran sabanas entremetidas en ningun caso

d. retirar las almohadas de la cama

ADelL
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X: CMA

ADelL

LEYNOFORS
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Anestesia local
No precisa estancia en sala de recuperacion

Cualqguier tipo de anestesia

En QX
Observacion en URPA maximo 8h

Cualquier tipo de anestesia
Observacion en URPA
Alta al dia siguiente

ADelL
Hospitalizacion entre 24-72h LEYNOFORS
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Criterios CMA

» Asalyll » No pérdiclas hemdticas 2 500 m

» Asa l estable ysin descompensacién en Gffmos 3 meses M s canceofosevaces

» IMC:

» Hasta 35 51 anestesia general

» Acompariamiento por Un adutio 24-46h
» Disponibiiclad de ransporte y distancia del domiclio no mas de Th

hospifal
» Hasta 40 si anestesia regional
» > 405l anestesia local més sedacion
» Anestesia general: intervencion <90 min éRﬁRNg

C1IANNDLNK
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Contraindicaciones CMA

» Antecedentes de hipertermia maligna
» Enfermedades neuromusculares

» Coagulopatias

» Alteraciones psiquidatricas mayores

» Alcoholismo

» Consumo habitual de drogas

» Obesidad madrbida

» Malformaciones v.aérea o antecedentes de intubacidon dificultosa ADGN/
LEYNOFORS
-
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Criterios de traslado de URPA a unidad de
adaptacion al medio

» Signos vitales estables (30min)  » Recuperacidn de la fuerza

» No nduseas/vémitos (15min) muscular y de |la movilidad MI|

» No opidceos (15min) » No sangrado herida Qx

» Sat02> 95% (30min) » Escala de Aldrete 2 9 puntos

» Despierto, consciente y » Dolor controlado < 4 punfos

orientado » No SV ADN

LEYNOFORS




Criterios de alta a domicilio

» Orientacidn temporoespacial
» Deambulacion

» No nduseas/vomitos

» Diuresis espontdned

» Signos vitales estables

» Dolor controlado

» Acompanamiento familiar ADeN<\
LEYNOFORS




X|: CIRUGIA MENOR

OOOOOOOO




Procedimientos quirurgicos sencillos y generalmente
de corta duracion, realizados sobre tejidos
superficiales y/o estructuras facilmente accesibles,
bajo anestesia local, que tienen bajo riesgo vy tras los
gue no son esperables complicaciones postquirdrgicas
significativas. Se pueden realizar de manera
ambulatoria.

ADel.
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Contraindicaciones

ADGN(
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Xl INSTRUMENTAL
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50 ENERALITAT A,
%VALENCIANA |

VALENCIA 2018. P. 20:

El instrumental médico-quirurgico debe reunir unas caracteristicas especiales. Sefnale la

respuesta correcta:
a. Reflejarlaluz
b. no oxidarse

c. ho ser desmontable

d. ser flexible

ADelL

LEYNOFORS
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De talla o campo

Para sujetar los campos quirurgicos:
° Pinza Pinocts o cangrejo o pinzas de Jones.

° Pinza de Doyen.

e —

Pinzag Finocts 0 congrejo

c Pinra de Dayen

ADelL

LEYNOFORS
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De diéresis

a) (B)
Material “cortante”. < n—
Q Bisturi de hojas intercambiabies,
mango (B) y hajas (a)

Se emplean para separar tejidos:
o Escalpelo / bisturi
o Bisturi eléctrico: corte + hemostasia por electrocoagulacién

o Tijeras: distintos tamafios y curvaturas. Afiladas / romas

ADelL

LEYNOFORS
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De hemostasia

Detienen la hemorragia por compresién directa de vasos sanguineos:

Rectas:

° Pinza de Pean (puede ser autorrententiva)

Kocher recto y curvo con dientes

Ao,

Curvas / Rectas.
° Pinza de Kocher (puede ser autorretentiva)

o Con o sin dientes. Recta o curva

° Las mas pequefias se denominan “mosquitos”

Pinza de Fean Pinra de Crile Mosguito
o Pinza de Crile.
o Recta o curva. Con o sin dientes. auorretentiva LEYNOFORS
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De exposicion (separadores)

Permiten exponer los tejidos durante la intervencion quirudrgica para facilitar las maniobras

o Separador de Farabeuf

WV AOAoMmIngr
. de Doyen o vaha
o Separador de Roux i de traccidn manual b
dbfmbﬂd’
Sepm’mim

(¢]

Separador de Volkmann
Se;mrmcbr Qutoestdtico

(¢]

Valva abdominal de Doyen

o Separador autoestatico abdominal o de Gosset
de Roux

de Vblkmmm

ADelL
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De diseccion

Permiten analizar estructuras anatomicas:

o Pinzas de diseccion:

o pueden ser de distintos tamafios; rectas o curvas; con o sin dientes de ratdn; acodadas y en

bayoneta.
o Sonda acanalada.

o> Sonda abotonada

ADelL

LEYNOFORS
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De aprehension

Se utilizan para tomar o asir, adecuandose al espesor y resistencia de los tejidos:

o Pinza de Allis.
° Pinza de Forester, también llamada porta algodones.

o Pinza de Duval-Collin.

ADelL
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De sintesis o sutura

Se refiere a las maniobras que realiza el cirujano para unir y restaurar la continuidad de los
tejidos:

o Agujas de sutura: pueden tener distintos tamanos y ser rectas o curvas.
o Aguja de Reverdin: consta de la aguja y un mango. Hoy dia esta en desuso.
o Portaagujas de Mathiew.

o Tijeras de Littaver, para retirar suturas.

ADelL
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ANDALUCIA 2019. P. 39: A s,

En una caja de curas, qué material del que se relaciona a continuacion, no es, con caracter

general, el esperable:
a. Pinza de Kocher y pinza de Pean
b. Tijeras curvas para vendajes

c. Estilete

d. Pinza de diseccidon con dientes, Pinza de diseccion sin dientes

ADelL
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ANDALUCIA 2019. P. 40: A s,

La denominacion de instrumental de Diéresis corresponde a:
a. Instrumental de hemostasia
b. Instrumental de corte
c. Instrumental de talla o campo

d. Instrumental de diseccion

ADelL

LEYNOFORS
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Servicio
Extremeno
de Salud

EXTREMADURA 2019. P. 60:

éQué son las Pinzas de Magill?
a. Pinzas hemostaticas
b. Pinzas para liberar las vias aéreas
c. Pinzas para la separacion de tejidos

d. Pinzas de diseccion

ADGN(

LEYNOFOR f’
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MADRID 2019 P 85:  BelMIseacmneresesas

Del siguiente instrumental sefiale cual es un material de exposicion:
a. Pinza De Kocher

b. Tijeras De Littaver

c. Valva Abdominal De Doyen

d. Pinzas De Forester

ADelL
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MADRID 2014, P 21:  BeNIseeouariossons

Senale |la respuesta correcta. El material quirdrgico que se utiliza para dividir, separar o como

material cortante es:
a. Material de campo
b. material de hemostasia

c. material de diéresis

d. material de exposicion
ADelN.
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[
MURCIA 2019. P. 1: Murciano —

de Salud

J

Son instrumentos de aprehension:
a. Pinza de Allis

b. Pinza de Forester
c. Pinza de Duval-Collin

d. Todas son correctas

ADGN(

LEYNOFOR f’




[
MURCIA 2019. P. 15: Murciano —

de Salud

J

El material sanitario que tiene un sistema de cierre que lo deja fijo se dice que es:
a. Regulable
b. Autorretentivo

c. Ajustable

d. Clamp Satinski

ADelL

LEYNOFO f’




[
MURCIA 2019. P. 16: Murciano —

de Salud

J

El instrumental, que permite sujetar los campos quirurgicos se denomina:
a. De talla
b. De sutura

c. De hemostasia

d. De aprension

ADGN(

LEYNOFOR f’




LA RIOJA 2019. P. 42.

Respecto a la valva abdominal de Doyen es cierto que:
a. Esuninstrumental de diéresis
b. se usa para hacer presion en los tejidos

c. sufuncion es liberar el campo operatorio

d. Ay Bson correctas

ADelL
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LA RIOJA 2019. P. 87/: [.-l.

En relacion a la pinza de Crile es cierto que:

a. puede serrecta o curva
b. puede ser con o sin dientes
c. esuninstrumental de hemostasia

d. todas son correctas

ADelL

LEYNOFORS




50 ENERALITAT A,
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VALENCIA 2018. P. 41:

Para realizar una hemostasia, équé pinzas utilizaria?
a. Pinzas de diseccion
b. Pinzas Duval
c. Pinzas Allis

d. Pinzas Kocher

ADelL
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