NECESIDADES MATERIALES ]

= Torre artroscopio. » Caja de artroscopia.

= Aparato isquemia. Aspirador. = Optica.

= Soporte cepo de muslo. = Cable luz fria.
T —————— = Motor artroscopia.

 OBSERVACIONES

» Equipo quirdrgico textil.

= Set de extremidad.

= Bota de pie.

= Goma de aspiracion

= Sistema de irrigacion.

= Banda adhesiva.

= Bolsa protectora cable camara.
= Canula 16 G.

= Hoja bisturin® 11.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» [avarlo a mano.
» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
» Formar la caja segun listado.

» Seda 2/0 aguja T.

= Bolsa suero cloruro Na de 3.000 ml.

ESTERILIZACION

= Caja artroscopio y motor — Vapor.
= Optica y cable luz fria — Oxido de etileno (Si precisa uso
inmediato instrunet 107)




b plfXelNelyi[€e] GONARTROSIS (GENU VARO) [RHeIENNIFERYANEOINI OSTEOTOMIA VALGUIZANTE DE TIBIA]

ARTROSIS DE RODILLAS
(COMPORTAMIENTO INT.)

p:amm

0):3]3J\¥/6] CORRECCION ANGULAR DEL VARO + FIJACION (EXTERNA O INTERNA) |

TIPO DE ANESTESIA

LOCO REGIONAL (RAQUIANESTESIA) ]

CUIDADQOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

* IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

= Cuidados relacionados con su anestesia.

= Comprobar profilaxis antibiotica y antitrombotica.

= Relacionados con su anestesia.
* Vigilar presion de isquemia.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

POSICION DEL PACIENTE

<«

REPASO ANATOMICO

CHARNLEY

%
STEINMANN

GRAPA

DECUBITO SUPINO.

DESINFECCION

OBSERVACIONES

POVIDONA YODADA

TECNICA DE INTERVENCION

1.- Abordaje cutaneo cara externa de la pierna.—=

2.- Exposicion del peroné y desperiostizacion. ——=

3.- Seccién quirurgica del peroné (1/3 distal).

4 .- Cierre por planos.

5.- Abordaje cutaneo sobre la rodilla.

6.- Exposicion de la meseta tibial y desperiostizacion.——

7.- Seccion quirdrg. de tibia en cUpula o cufia. —=

8.- Correccion deformidad angular y
estabilizacion osteotomia.

= 9.- Cierre por planos.

= 10.- Vendaje compresivo o yeso cruropédico.

[ —

—_—

—n

—

—a

1.- Bisturi n° 22. P, disec. c/d.
2.- A/ Expositor Hohman. B/ Periostotomo.
3.- A/ Osteotomo. B/ Martillo o B/ Sierra + motor.
4.-Porta S.5.R. n°1 T. P disec. c/d. Tijera. Grapadora.
5.- Bisturi n°® 22. P. disec. c/d.
6.- Expositores Hohmans y Periosteotomo.
7.- Osteotomo curvo, recto. Martillo o motor con sierra.
8.- Fijacion externa: Charnley + Steinmann.
Fijacion interna:'Grapas.
9.- Porta. P disec. c¢/d. Tijera S.S.R. n°1, 2 T. Grapadora.




NECESIDADES MATERIALES

= Aparato de isquemia.

= Tope de pie.

= Bisturf eléctrico.

= [ntensificador imagen RX.

AATERIAL FUNGIBLE

» Mango de lampara.
» Tubular para la pierna.

= Bisturi electrico.

= VVenda de Smach.

= Set de extremidad.

= Jeringa 50 cm.

» RedOn aspiracion.

» Hoja bisturi n°22y n° 15.
» VVenda algodon esteril.

= Compresas, gasas ...

=SSR n°ly2(agujaT).
» Sedan®1y0(agujaT).
= Grapas piel.

» Fijador externo: Steinmann-Charnley.
= " interno: grapas de compresion.

INSTRUMENTAL

» Caja de rodilla (trauma grande).
= Motor.

Se utilizan otros sistemas de fijacion interna (placa AO, placa VCO, etc.).

También se hacen osteotomias de adicion empleando cunas de
material sintético

MANTENIMIENT DEL INSTRUMENTAL

= Lavarlo a mano o en lavavajillas.
= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
» Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \apor.




9 9 U 9 U VYV YV YV VUV VUV VYV I

plfXelNelvi[€e] FRACTURAS DIAFISARIAS
DE TIBIA

TIPO DE INTERVENCION

OSTEOSINTESIS CON
0 D AR CON O SIN ENCERROJAMIENTO

IBEEIIEISY  ~RACTURAS EN TERCIO PROXIMAL,  [TSEY ETIVO ESTABILIZAR LA FRACTURA CON CLAVO INTRAMEDULAR CON O SIN BLOQUEO PROXIMAL Y/O DISTAL. |

MEDIO Y DISTAL, BIFOCAL, EN TRES FRAGMENTOS Y | peryepeymyyayereerray LOCO REGIONAL O GENERAL

]

CONMINUTA.

CUIDADQOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

= Facilitarle 1a comunicacion para atender sus necesidades. Cuidados relacionados con su anestesia

= Explicarle que ruidos de motor, martillo, son parte de la intervencion.
= Colocarle botines algodonados para sujeccion en mesa ortop. si procede.

= Asegurarnos de su correcta posicion sobre mesa ortopédica

= Comprobar profilaxis antibiotica y antitrombotica.

. ) reserva de sangre.

1 CUIDADOS INTRAOPERATORIOS
» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.

DECUBITO SUPINO

PIERNA CONTRALATERAL EN ABDUCCION SOBRE PERNERA

FRACTURA

REPASO ANATOMICO DESINFECCION POVIDONA YODADA CADI;RAYRODILMDE PIERNA AFECTADA EN FLEXION.
TUBEROSIDAD TIBIAL ANTERIOR
AR OBSERVACIONES - )

= .- Colocacion traccion esquelética en calcaneo
(opcional).

.- Reduccion de fractura en mesa ortopédica.

.- Abordaje sobre tuberosidad de tibia.

.- Exposicion de la tibia.

.- Perforacién tuberosidad para introducir baqueta.

- Fresado del canal intramedular a través de baqueta.—

- Introduccién del clavo intramedular.

- Blogueo proximal y/o distal (opcional).

.- Cierre por planos.

.

PROXIMAL L, TECNICA DE INTERVENCION

[

FRACTURA
DISTAL

" ®E E ®E N = ®E N
OONO VA WN

Ll

CVB®NOUTAWN

FRACTURA
BIFOCAL

-
—_—

.- A/ Steinmann + Motor.

Steinmann + B/ Mango en T. C/ Martillo.

- Intensificador de imagen.

-~ Bisturi n° 22. P disec. c/d.

.- Separador autoestatico.

- A/ Punzén curvo. Mango en T-baqueta. Martillo.
- A/ Fresas intramedulares, motor.

- Instrumental especifico del clavo.

- Guias correspondientes del clavo para bloqueo.
- Porta, S.S.R.n° 1y 2T P disec. ¢/d. Grapadora.
- Aposito.

POSIBLES COMPLICACIONES

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS VIGILAR APOSITOS.




NECESIDADES MATERIALES

APARATAJE INSTRUMENTAL

= Mesa ortopédica. | *» Caja de trauma mediana.
= Intensificador de imagen. = Fresas intramedulares.
* Bisturf eléctrico y aspirador. * Instrumental especifico del clavo.

= Notor.
OBSERVACIONES

» EqQuipo quirurgico textil.

MATERIAL FUNGIBLE

» Funda para intensificador.

* Terminal de bisturi eléctrico.
* Goma aspiracion + Yankauer.
= Jeringa 20y 50 ml.

* Hoja de bisturin® 22 y n° 15.

=SSR Nn°ly2agujaT.
= Grapadora.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

* Lavarlo a mano o en maquina.
* Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
= Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \/apor.

= Clavo intramedular




plfXelNe)yil€e] FRACTURAS DIAFISARIAS TIPO DE INTERVENCION OSTEOSINTESIS CON
DE FEMUR CLAVO INTRAMEDULAR CON O SIN ENCERROJAMIENTO

DEFINICION FRACTURAS EN TERCIO PROXIMAL, ©]=3] = R\A®R ESTABILIZAR FRACTURA CON CLAVO INTRAMEDULAR CON O SIN BLOQUEQ PROXIMAL Y/O DISTAL. ‘

MEDIO Y DISTAL, CONMINUTA, TRASVERSAS, OBLICUAS Y TIPO DE ANESTESIA LOCO REGIONAL O GENERAL |
ESPIROIDEAS.

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE

= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION. = Cuidados relacionados con su anestesia.

= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

= Comprobar profilaxis antibiotica y antitrombotica.

] " reserva de sangre.

= Explicarle que ruido de motor, martillo, son parte de la intervencion.
= Colocarle botines algodon y asegurar posicion en mesa ortopédica.

REPASO ANATOMICO DESINFECCION POVIDONA YODADA DECUBITO SUPINO SOBRE MESA DE TRACCION.
et Z ) (7 ) OBSERVACIONES EXTREMIDAD AFECTADA EN ADUCCION Y LIGER. LATERALIZADO HACIA EL LADO SANO

MO—X'—MAL\ ,:/, 7 ‘ TRANSVERSA TECNICA DE INTERVENCION
1/3 MEDIO //‘L?/ = .- Traccion esquelética supracond. opcional.  —= 1.- A/ Steimann.+ A’/ Motor.
- T aa/ CONMINUTA — Steinmann + mango enT. Martillo.
®» 2.- Reduccion de fractura en mesa ortopédica. ——= 2.-Intensificador de imagen.
» 3.- Abordaje cutaneo del trocanter mayor. —= 3.- Bisturi n° 22. P, disec.c/d.
*» 4.- Perforacion trocanter. Introduccion baqueta. ——= 4.- A/ Punzon curvo. B/ Mango en T. C/ Martillo.
OBLICUA = 5.-Fresado canal medular a través baqueta. —= 5.- Fresas intramedulares con motor.
» 6.- Introduccion clavo intramedular. —= 6.~ Instrumental especifico del clavo.
» 7.- Blogueo proximal y distal si procede. ——= 7.- Guias correspondientes del clavo.
= 8.- Cierre por planos. = 8.-Porta. S.S.R.n° 1, 2 aguja T. P disec. ¢/d. Grapadora,
= 9.- Apdsito.




NECESIDADES MATERIALES

* Mesa ortopedica. » Caja de trauma mediana.

» Intensificador de imagen. » Fresas intramedulares.

» [nstrumental especifico del clavo.
= Motor.

= Funda para intensificador.
= Terminal de bisturi electrico.
= Goma aspiracion y Yankauer.
» Jeringa 20 ml. y 50 ml.

» Hoja bisturin® 22y n° 15.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» [avarlo a mano o en maquina.
= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
» Formar la caja segun listado.

= Grapadora.

ESTERILIZACION

= \/apor.

= Clavo intramedular.




plXeiNlelSilde] FRACTURA DE CADERA  [HHeIEINIEVAVEON] OSTEOSINTESIS CON CLAVOS DE ENDER]

FRACTURAS QUE AFECTAN A LA
EXTREMIDAD PROXIMAL DEL FEMUR.(BASICERVICAL
Y PERTROCANTEREA].

[o):¥1=35\VZe] £STABILIZAR FRACTURA CON 3 O 4 CLAVOS CONDILO-CEFALICOS ELASTICOS DE ENDER |

TIPO DE ANESTESIA

LOCO REGIONAL O GENERAL

|

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

» Explicarle que ruido de motor, martillo, son parte de la intervencion
= Colocarle botines algodonados para sujeccion en mesa ortop.

» Asegurarnos de su correcta posicion sobre mesa ortopédica

= Comprobar profilaxis antibiética y antitrombatica.

. ) reserva de sangre.

= Propios de su anestesia.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE

_7

REPASO ANATOMICO

FRACTURA
BASICERVICAL

FRACTURA
PERTROCANTEREA

DESINFECCION
OBSERVACIONES

POVIDONA YODADA.

DECUBITO SUPINO EN MESA ORTOPEDICA.

CADERAS EN ABDUCCION Y ROTACION VARIABLE SEGUN FRACTURA

TECNICA DE INTERVENCION

= .- Reduccion de fractura en mesa ortopédica. ————= |

= 2.- Abordaje cutaneo cara interna rodilla. — 2
= 3.- Exposicién del condilo y epicondilo interno.—— 3

= 4 .- Perforacion del epicondilo interno.. — 4,
» 5.-Introduccion de los clavos. — 5
» 6.- Cierre cutaneo. — 6.
» 7.-Vendaje compresivo. —a 7

- Intensificador de imagen.

.- Bisturi n° 22, P, disec. c/d.

.- A/ Periostotomo. B/ Expositor de Hohman.

- A/ Punzoén curvo. B/ Gubia.

- A/ Impactor-conductor. B/ Impactor. C/ Martillo.
- Porta. $.5.R.n°1 agujaT. P, disec. ¢/d. Grapadora.
- Venda algodon. Venda crepe 15 cm.

POSIBLES COMPLICACIONES

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

4A

DA

CLAVOS
ENDER




NECESIDADES MATERIALES

» Mesa ortopédica.. » Caja de trauma mediana.
» Intensificador de imagen. » Caja Ender.

= Bisturi electrico. Aspiracion.
MATERIAL FUNGIBLE

= Equipo quirdrgico.

» Funda para intensificador.

= Terminal de bisturi eléctrico.

= Goma de aspiracion + Yankauer.
= Jeringa 20 ml.

= Hoja de bisturi n° 22.

» Equipo quirdrgico textil.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» | avarlo a mano 0 a maquina.
» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
» Formar la caja segun listado.

» SS.R.n°lagujaT
= Grapadora.

ESTERILIZACION

= \apor.

= Clavos de ENDER.

naanaaaaaaagaapal




plfYeiNfeNil€e] FRACTURA DE CADERA | HiEeINENTERENElIN OSTEOSINTESIS CON AVO GAMMA

IREIIEISY FRACTURAS QUE AFECTAN A LA (OI:N3H\VA@R ESTABILIZAR LA FRACTURA CON CLAVO INTRAMEDULAR + TORNILLO CERVICO-CEFALICO.[CL.GAMMAY]

EXTREM. PROXIMAL DEL FEMUR.( BASICERVICAL, _
TIPO DE ANESTESIA L REGI L O GENERAL
' PERTROCANTEREA, SUBTROCANTEREA| OCO REGIONAL © E |

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS s CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE

= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

= Propios de su anestesia.

* Explicarle que ruido de motor, martillo, son parte de la intervencion. T —— : A ‘
- - -z ra - — g - "
* Colocarle botines algodonados para sujeccion en mesa ortopédica. < \\w_q ‘i

* Asegurarnos de su correcta posicion sobre mesa ortopédica. . =
= Comprobar profilaxis antibiética y antitrombatica. o v

' . ) reserva de sangre. |
REPASO ANATOMICO DESINFECCION POVIDONA YODADA DECUBITO SUPINO SOBRE MESA ORTOPEDICA.
) Z ,}Q P AL Yy & OBSERVACIONES COLOCAR PIERNA FRACTURADA RECTA, PIERNA SANA LIGERA ABDUCCION.

TECNICA DE INTERVENCION

SR FRACTURA
) “ A\ PERTROCANTEREA
R * 1.- Reduccion de fractura en mesa ortopédica. —= 1 - Intensificador de imagen.
\ FRACTURA * 2.- Abordaje cutaneo, trocanter mayor. —= 2.-Bisturi n° 22. P disec. c/d. Tijera.
' SUBTROCANTEREA * 3.- Perforacion trocanter mayor. —= 3.- A/ Punzén curvo.
* 4.-Introduccion baqueta. —= 4.- A/ Mango en T + baqueta. B/ Martillo.
= 5.- Fresado canal medular a través baqueta. —= 5.- A/ Fresa intramedulares. B/ Motor.
s 6.- Introduccion clavo intramedular. —= 6.- Instrumental especifico del clavo.
' = 7.- Coloc. tornillo cérvico-cefélico con guia. —a 7- " " "
* 8.- Bloqueo distal si es preciso. —= 8- " " "
= 9.- Cierre por planos. —= 9.-Porta. P disec. ¢/d. SS.R. n° 1 y 2 aguja T. Grapadora.
) —=10.- Aposito.

POSIBLES COMPLICACIONES

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS ADECUADA ALINEACION DEL MIEMBRO. EVITAR ROTACION EXTERNA. VIGILAR APOSITOS.




|

NECESIDADES MATERIALES

APARATAJE INSTRUMENTAL

= Mesa ortopedica. » Caja de trauma mediana.
» Intensificador de imagen. = Fresas intramedulares.
= Bisturf eléctrico y aspirador. = [nstrumental especifico del clavo.

FUNGIBLE

» Funda para intensificador.
= Terminal de bisturi electrico. = Equipo quirurgico textil
= Goma aspiracion y Yankauer.

= Jeringa 20y 50 ml.

= Hoja de bisturin® 15y 22.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» | avarlo a mano 0 a maquina.
» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
= Formar la caja segun listado.

=SSR n°lTyZ2agujaT.
» Grapadora.

ESTERILIZACION

= \apor.

= Clavo GAMMA + tornillo cérvico-cefalico.




DIAGNOSTICO GONARTROSIS.

I 71PO DE INTERVENCION PROTESIS TOTAL DE RODILLA ]

me DEGENERACION DE LA
ARTICULACION DE LA RODILLA

OBJETIVO SUSTITUCION DE LA ARTICULACION DANADA |

TIPO DE ANESTESIA LOCO REGIONAL O GENERAL |

CUIDADQOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

* IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
» Facilitarle lJa comunicacién para atender sus necesidades.

* Informarle que los ruidos metalicos forman parte del proceso.

» Cuidados relacionados con su anestesia.

= Comprobar profilaxis antibidtica y antitrombotica.

Ll ! reserva de sangre.

= Relacionados con su anestesia.
* Vigilar que la presion de la isquemia no varie.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

POSICION DEL PACIENTE
&

FLEXIONADA A 90°.

v

REPASO ANATOMICO

TIBIA

TENDON ROTULIANO

DESINFECCION LAVADO CON PY. JABONOSA. PINTADO CON SOLUCION P.YODADA
OBSERVACIONES SOPORTE LATERAL PARA MUSLO Y TOPE EN PIE

TECNICA DE INTERVENCION

1.- Abordaje cutaneo.

2.- Exposicion de la rodilla.

3.- Fresado del canal medular del fémur.

4.- Medicion y cortes distal, ant., post. y chaflanes del fémur.
5.- Corte tibial.

6.- Preparacion y medicion de tibia.

7.- Colocacion de la protesis de prueba completa.

8.- Preparacion y labrado de la rétula o patela (opcional).

= 9.-Retirada de prueba y colocacion componentes definitivos.
= 10.- Colocacion de tubos para drenaje.

= 11.- Cierre por planos.

= 12.- Vendaje.

1.- Bisturi n° 22. P, disec. c/d.

2.- A/ Periostotomo. B/ Expositores.
3.- A/ Broca con B/ Motor.

4.- Guia de corte femoral: motor + sierra
5.- " " tibial: motor + sierra.
6.- Instrumental especifico.

7.- Fémur, tibia y polietileno.

8.- Motor.

9.- Componentes definitivos.

—=10.- Porta. P disec. ¢/d. Sedan°0 T.
—#11.-S.S.RMult. n°2yn° 1 T. o grapadora.
—=]2.- Venda de algodon estéril. Venda crepe.

I A

HON RN EOl YNNG ION I ARRANCAMIENTO DEL
SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

TENDON ROTULIANO

REINSERCION CON GRAPAS *
VIGILAR: RESTAURACION DE LA CIRCULACION. VENDAJE. PERMEABILIDAD DEL DRENAJE. HEMORRAGIA.

2A




NECESIDADES MATERIALES

INSTRUMENTAL
* Aparato de isquemia.

= Bisturf eléctrico. | - I(\:/!aé?o(rje rodilla.
= Aspirador. tor. B o
= Soporte de rodilla (lateral) y de pie. = Cajas especificas de protesis.

MATERIAL FUNGIBLE

* Set de ropa de protesis de rodilla. , L ,
= Esteridrape. » Equipo quirdrgico textil.
» Terminal de bisturf eléctrico.

» Goma de aspirador + Yankauer.

= Redones.

= Jeringa de 50 ml.

* Hoja de bisturin® 22 y n° 15.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

* Lavarlo a mano o en maquina. _
* Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
» Formar la caja segun listado.

. S.S.R. ohf.. 2,1 agujaT
* Seda O aguja T.
* Grapadora de piel.

. Protesis total de rodilla: 1. Fémur,

en ESTERILIZACION
2. Tibia.
3. Polietileno. = \apor.

4. Patela o rétula.

= Cemento.




DIAGNOSTICO

COXARTROSIS

(PROTESIS TOTAL DE CADERA) |

B 71PO DE INTERVENCION IR

ARTROSIS DE LA ARTICULACION
COXOFEMORAL

E!m

©I:3]=3§\Y{®} SUSTITUIR COMPONENTES ARTICULARES DANADOS POR UN IMPLANTE ARTIFICIAL |

TIPO DE ANESTESIA

LOCO REGIONAL (RAQUIANESTESIA CONTINUA) |

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

* IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
* Comprobar rasurado desde cintura hasta tobillo.

» Comprobar profilaxis antibiotica y antitrombotica.

= Comprobar reserva de sangre.

= Venoclisis en dos vias periféricas de calibre grueso.

» Explicarle los ruidos que escuchara durante la intv. (martillo ...).

= Asegurarnos de facilitarle el maximo confor.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

= Control del suero de lavado para poder cuantificar la pérdida hematica real.

POSICION DEL PACIENTE

REPASO ANATOMICO

RODETE
ACETABULAR
CARTILAGO
ARTICULAR LIGAMENTO
CABEZA DEL FEMUR
TROCANTER
MAYOR
CUELLO TROCANTER
MENOR

DESINFECCION

OBSERVACIONES

LAVADO CON PY. JABONOSA. PINTADO CON SOLUCION DE POVIDONA.
PROTEGER PUNTOS DE APOYO

TECNICA DE INTERVENCION

1.- Abordaje postcolateral de la cadera.
2.- Apertura de la capsula articular de la cad.

4.- Osteotomia de la cabeza del femoral.

6.- Limpieza y fresado del acetabulo.
= 7.-Implante y reduccién de los componentes.
= 8.- Colocacién de redones.

= 9.- Cierre por planos.
= 10.- Aposito estéril.

L]
» 3.- Luxacion y exposicion de la cabeza femoral— 3 .- Elevadores de Hohmann.
* 5.-Preparac. fémur para implante del vastago. —= 5.- A/ Escoplo de Moore. B/ Fresas. C/ Raspas.

—= | .- Bisturi n® 22. P disec. c/d.
—a 2 .- Bisturi eléctrico.

—= 4 - Sierra con motor.

—= 6.- Bisturi n° 15. P, disec. c¢/d. Bisturi eléctrico. Fresas de
acetabulo con motor.

—= 7.- Material especifico de cada protesis.

—= 8.- Porta. P disec. c/d. Seda 0 aguja T.

- 9- " " S.S.R. Polif.2 y 1. aguja T. Grapadora.




NECESIDADES MATERIALES

APARATAJE

= Aspirador.
= Bisturi eléctrico.

MATERIAL FUNGIBLE

» Set para cadera.

* Mango lampara.

= Terminal bisturi.

= ApOsito quirdrgico adhesivo.
* Jeringa 50 ml.

= Hojas bisturin® 22y 15.

= Redones.

« S.SRMUt. n°2yn° 1T
» Sedan®°0T.
Grapadora

“FA C

» PTC (Vastago. Cotilo. Cupula. Cabeza femoral).

» Caja de cadera.
= Motor.
= Material especifico de la protesis.

OBSERVACIONES

= Equipo quirdrgico textil.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» [avado a mano 0 maquina.

» En ambos casos, el secado debe ser minucioso.

» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
» Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \apor.
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pXeINleXNilee) SINDROME SUBACROMIAL | HIZOINANIERYANEOINY DESCOMPRESION SUBACROMIAL

COMPRESION O ROTURA DEL
MANGUITO EN EL ESPACIO

NS RECONSTRUIR LA ROTURA Y DESCOMPRIMIR ESPACIO SUBACROMIAL |

TIPO DE ANESTESIA GENERAL

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.

= Cuidados relacionados con su antestesia.
= Comprobar profilaxis antibiotica y antitrombatica.

* Adaptarse a su nivel de comunicacion para atender sus necesidades.

= Cuidados relacionados con su anestesia.

= Mantenerlo en la posicion correcta evitando puntos de presion.

REPASO ANATOMICO

ACROMION , CLAVICULA

BOLSA
SUBACROMIAL .

MANGUITO
ROTADORES

M. DELTOIDES

ESCAPULA i
M. SUPRAESPINOSO

DESINFECCION POVIDONA YODADA FOWLER O SEMIFOWLER CON ALMOHADA

PARA ELEVAR HOMBRO.

OBSERVACIONES ALMOHADILLADO BAJO PUNTOS DE PRESION

TECNICA DE INTERVENCION

= .- Abordaje cutaneo.

= 2.- Desinserciéon subperiostica del deltoides.
3.- Seccion ligamento acromio-coracoideo.
4.- Extirpacion de Ia bolsa subacromial.

5.- Si rotura del manguito, reconstruccion.
6.- Acromioplastia anterior e inferior.

7.- Si degeneracion de art. acromio-clav., reseccion.
8.- Reinserccion deltoides.

= 9.- Colocacion tubos de drenaje.

= 10.- Cierre por planos y piel.

= 1 1.- Inmovilizacion del miembro superior.

—= ].- Bisturi n® 22.

—= 2.- Bisturi eléctrico. P disec. c¢/d. A/ Periostotomo.
—= 3.- Bisturi eléctrico.

—= 4 .-Tijera Metzenbaum. P, disec. s/d. Bisturf eléctrico.
—= 5.-A/ Arpones. B/ Motor.

—= 6.- A/ Escoplo. B/ Martillo.

—= 7.- Escoplo. Martillo.

——= 8.- Porta. Tijera de Mayo. P, disec. S.S.R. Mult.2.
—= 9.-Porta. Seda n° 0. Aguja T. Tijera hilos.

—=10.- Porta. P disec. ¢/d. S.S.R. Multf n° 1. Tijera. Grapadora.
—= ] 1.- Dispositivo inmovilizador ortopedia.

POSIBLES COMPLICACIONES

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS VIGILAR DRENAJES, APOSITOS Y LA INMOVILIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR




NECESIDADES MATERIALES

: » Caja trauma mediana (1).
= Aspirador. = Motor

"MATERIAL FUNGIBLE

» Mango de lampara. , . ' _
= Tubular para el brazo. = Equipo quirdrgico textil.
= Terminal bisturi eléctrico.

= Goma de aspiracion.

= Jeringa para lavado.

» Redon de aspiracion.

= Hojas bisturin® 22y n° 15.

. OBSERVACIONES

= S.S.R.Multif.2, 1 agujaT.
= Grapas de piel.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» Lavarlo a mano 6 maquina.
» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
= Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= Arpones de sutura. " Vapor.
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IYcINoNil@I HERNIA DISCAL LUMBAR [HZeIINIERYINE6IY

PROTRUSION DEL NUCLEO

PULPOSO FUERA DEL ANILLO FIBROSO

DISCECTOMIA O LAMINECTOMIA |

EXTIRPAR EL DISCO Y DESCOMPRIMIR LA RAIZ |

TIPO DE ANESTESIA

GENERAL

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
» Facilitarle la comunicacién para atender sus necesidades.

* Cuidados relacionados con su anestesia.

= Comprobar profilaxis antibiotica y antitrombotica.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

= Cuidados relacionados con su anestésia.
= Vigilar las zonas de presion.

REPASO ANATOMICO

LIGAMENTO LONGITUDINAL
POSTERIOR

DISCO INTERVERTEBRAL

APOFISIS ARTICULAR
SUPERIOR

; LAMINA
APOFISIS TRASVERSA

4 APOFISIS ARTICULAR
' INFERIOR

i LIGAMENTO AMARILLO
APOFISIS ESPINOSA

DECUBITO PRONO EN CIFOSIS LUMBAR

DESINFECCION POVIDONA YODADA
OBSERVACIONES ALMOHADILLAR ZONAS DE PRESION

TECNICA DE INTERVENCION

* 1.- Abordaje cutaneo. ——= 1.- Bisturi n° 22. P, disec. c/d.

» 2.- Separacion musculatura paravertebral. —— 2.- Legra de Cobb.

» 3.- Apertura ligamento amarillo. —= 3.-Bisturin® 11.

= 4.-Laminectomia si procede. —= 4.- A/ Laminotomo oblicuo. B/ Recto.

» 5.- Extraccion del disco.. —= 5.- Pinza biopsia disco.

= 6.- Cierre por planos. —= 6.-SS.R 1agujaT S.S.R. 2/0 aguja T. Grapadora.
= 7.- Curasimple. —= 7.-Apbsito. .

POSIBLES COMPLICACIONES 1. HEMORRAGIAS

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

1. HEMOSTASICO LOCAL REABSORBIBLE
» VALORACION HEMODINAMICA Y NEUROLOGICA M.M.1.1.

2. LESIONES DURAMADRE.
2. PEGAMENTO O PARCHES SINTETICOS.




NECESIDADES MATERIALES

APARATAJE
= Bisturi eléctrico
= Aspiracion.

= Trineo.

» Mango lampara.

= Terminal bisturi bipolar.

» Terminal bisturi eléctrico.

» Hemostatico local reabsorbible.

» L entinas diferentes tamafnos.

= Alforja.

= Goma de aspiracion + Yankauer.

» Adhesivo campo quirdrgico 9 x15.
» Hoja bisturin®22yn° 11.

SS.R. 1 auja T.
SS.R. 2/0 aguja T.
Grapadora piel.

INSTRUMENTAL
» Caja laminectomia.

» Equipo quirdrgico textil.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

= Lavarlo a mano o0 maquina.

» En ambos casos, el secado debe ser minucioso.

= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
= Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \apor.

l




DIAGNOSTICO ESPONDILOLISTESIS, FRACTURAS TIPO DE INTERVENCION ARTRODESIS VERTEBRAL |
VERTEBRALES, DISCOPATIAS DEGENERATIVAS

Fm LESION EN ESPACIOS OBJETIVO ESTABILIZAR O FIJAR EN BLOQUE LAS VERTEBRAS DANADAS |
N

INTERVERTEBRALES QUE PRODUCE INESTABILIDAD

TIPO DE ANESTESIA GENERAL |
CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS CUIDADOS INTRAOPERATORIOS
» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION. ® Relacionados con su anestesia.
» Facilitarle la comunicacién para atender sus necesidades. = Cuidar vias venosas en el cambio postural postanestesia.
= Cuidados relacionados con su anestesia. - = Vigilar zonas de presién.
= Comprobar profilaxis antibiotica y antitrombética. » Cotrolar posible hipotermia.
. ! reserva de sangre.

REPASO ANATOMICO BARRA DTT DESINFECCION POVIDONA YODADA DECUBITO PRONO EN CIFOSIS LUMEAR
7 APOFISIS , '
TORNILLO ¥ /wsé OBSERVACIONES VIGILAR CORRECTA COLOCACION DEL PACIENTE Y ALMOHADILLAR ZONAS DE PRESION.

] TECNICA DE INTERVENCION
APOFISIS
ARTICULAR » [.- Abordaje cutaneo. —= 1.-P disec. ¢/d. Bisturin® 22.
» 2.- Separacion musculatura paravertebral. —= 2.- Legra de Cobb. Separador columna.
= 3.- Localizacion de pediculo. . —= 3.- Gubia.
LG AVARILLO L BARRA = 4.-Implantacion del sistema de FUACION. —s 4.- Instrumental especifico del implante:
A/ Tornillo de tulipa. A/ Atornillador
B/ Doblador francés.
CONECTOR C/ Pinza portabarra C/ Introductor. C"/ P. portaimplante.

BARRA-TORNILLO D/ Clip. D/ Clipadora.

E/ Dobladores para correccion (lordosis, cifosis)
E'/ P compresion. E"/ P, distraccion.

5.-S.S.R. n°2 y n° 1 aguja T. Grapadora.

6.- Apésito.

APOFISIS = 5.- Cierre por planos.
ESPINOSA = 6.- Cura simple.

Ll

A/ HEMORRAGIA MASIVA B/ ROTURAS DURALES C/ MALA COLOCACION TORNILLOS. D/ LESIONES RADICULARES

A/ APOSITOS HEMOSTATICOS. B/ PEGAMENTO O PARCHES SINTETICOS. C/ COLOCACION TORNILLOS DE RESCATE.




NECESIDADES MATERIALES

APARATAJE INSTRUMENTAL

: Elssgﬁg;(l)erctrlco. » Caja de columna o laminectomia.
= Trineo. = Caja separador columna.

» Caja instrumental implantes.
» Caja trauma

OBSERVACIONES

= Mango de lampara.

» Terminal bisturf bipolar y monopolar. = Equipo quirdrgico textil.

= Hemostatico local reabsorbible. = Si estenosis del canal: RECALIBRADO.

» | entinas diferentes tamanos. = Si fractura: CORRECCION + INJERTO. ,
= Alforja. = Si discopatia degenerativa: LAMINECTOMIA + DISCECTOMIA
» Goma de aspiracion + Yankauer. * IMPORTANTE COMPROBAR LA TOTALIDAD DEL

= Adhesivos campo quirtirgico 9x15. INSTRUMENTAL A IMPLANTAR.

* Hoja de bisturin®22yn° 11.

*SSRnN°lyn®2agujaT
» Grapadora. Sedan®°0yn°11.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» Lavarlo a mano o lavavajillas.

= En ambos casos el secado ha de ser minucioso.

= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
= Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \Vapor.

» Rifampicina para lavado.

» Material a implantar (tornillos, barras, garras).
» Gel antiadherencias.




DIAGNOSTICO

H.B.P. TM. VESICAL

| e XEINITARY/AN@OIN] R.T.U. DE PROSTATA Y VEJIGA [RESECCION TRANS URETRAL| |

HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA
NEOFORMACION VESICAL

Fm

OBJETIVO

DESOBTRUCCION MECANICA DE VIAS URINARIAS |

TIPO DE ANESTESIA

RAQUIDEA |

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

= Cuidados relacionados con su anestesia.

= \enoclisis periférica para control volemia 18 G, 16 G.

= Cuidados relacionados con su anestesia.
= Proteger E.E.L.I. para evitar pérdida de calor.
= Vigilar nivel de conciencia.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

POSICION DEL PACIENTE

LITOTOMIA

ASPIRACION NEOFORMACION

VESICAL

POVIDONA YODADA PREVIO LAVADO DEL CAMPO QUIRURGICO
CON SOLUCION JABONOSA DE POVIDONA YODADA

» Comprobar reserva de sangre. = " color del liquido de aspiracion.
" " profilaxis antibiotica. = " abdomen (blando y depresible).
REPASO ANATOMICO DESINFECCION
CORTE Y .
COAGULACION IRRIGACION PROSTATA OBSERVACIONES
wz \ /—
N e [EETE TECNICA DE INTERVENCION

» |.- Dilatacion uretral.

= 2.-lrrigacion continua.

» 3.- Introduccion del resector y vaciamiento vesical.
4.- del elemento de trabajo.

5.- Visualizar prost. y vejiga. Resec. + hemost.

6.- Toma de biopsia vesical ramdomizada.

7 .- Vaciamiento de fragmentos prostaticos

0 neoformaciones vesicales.

Sondaje para lavados.

s 8-

1.- Dilatadores n° 22 al 30

2.- Glicina o agua estéril.

3.- Resector n® 26 y 28.

4.- Optica de 30°. + elemento de trabajo con opt. 30°
5.- Resector y terminal para hemostasia.

6.- Pinza de biopsia.

7 .- Evacuador Ellik.

8.- Sonda de tres vias+sistema de lavado urologico en
“Y*+solucion salina.

POSIBLES COMPLICACIONES

NOVIEIINEWIRTIVSIVZA A/ LAPAROTOMIA

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

A/ PERFORACION VESICAL

B/ RESTITUCION DE LA VOLEMIA ANTES DE LOS PRIMEROS SIGNOS DE SHOCK

B/ HEMORRAGIA INTRA O POSTOPERATORIA




NECESIDADES MATERIALES

= Bisturi eléctrico con pedal. » Caja de resectores.
= Fuente de luz fria + cable. = Evacuador de Ellik.
= Torre de laparoscopia (opcional).

= Set de RTU. N B _ .
= Sistema de irrigacion de lavado en Y. = Nunca utilizar solucion salina durante una RTU v¢51cal

» Sonda vesical de 3 vias. O prostatica porque impide el corte y la coagulacion del
= Conexion biconica. pisturi eléctrico).

= Bolsa diuresis.
= Gomas de aspiracion (2).
= Jeringas de 20y 50 ml.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

= | avarlo a mano.
» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
» Formar la caja segun listado.

» Agua esteril 3.000 ml.
= Solucion salina 2.000 ml.

ESTERILIZACION

= Oxido de etileno o vapor.
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DIAGNOSTICO LITIASIS URETERAL | HMZeIoHINMiERY/ANdle] U.R.S.C. (URETERORRENOSCOPIA) |

DEFINICION CALCULO IMPACTADO EN URETER | [[E:NISVe® DESOBSTRUCCION DEL URETER ]

TIPO DE ANESTESIA RAQUIDEA |

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.
= Cuidados relacionados con su anestesia.

= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION. * Relacionados con su anestesia. , S

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE
¢ } : o

- LITOTOMIA MODIFICADA
REPASO ANATOMICO DESINFECCION SOLUCION JABONOSA DE POVIDONA YODADA

OBSERVACIONES LA PIERNA, CORRESPONDIENTE AL URETER AFECTADO, RECTA
TECNICA DE INTERVENCION

» ].- Visualizar vejiga - ureter. —= .- Cistoscopio con puente.

= 2.- Canalizar ureter. —= 2.- Guia teflonada.

* 3.- Dilatacién hidraulica ureter. —= 3.- Presion controlada de suero.

» 4 .- Localizacién calculo. —= 4.- Ureterorrenoscopio.

= 5.- Extraccion o fragmentacion calculo.—a 5 - Pinzas o litotrictor neumatico.

* 6.- Implantacion catéter doble J. —= 6.- Cistoscopio con puente.

VASOS GONADALES

POSIBLES COMPLICACIONES

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

RELACIONADOS CON SU ANESTESIA.




|

NECESIDADES MATERIALES

= Aspirador. = Cistoscopio con puente.

= Fuente de luz fria + cable. = Optica 30°.
» Manguitos de presion. = Ureterorrenoscopio - pinzas.

= Torre de laparoscopia (opcional).

» Fquipo de R.T.U.
» Goma de aspirador.
» Sistema de irrigacion urologico.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» lavarlo a mano. _
= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
» Formar la caja segun listado.

= Bolsa suero fisiologico 1.500 ml.

ESTERILIZACION

» Inmersion en glutalaldehido




H.B.P. | ADENOMECTOMIA ]
HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA | - DESOBTRUCCION MECANICA |
| GENERAL |
= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION. = Vigilar constantes (Frecuencia cardiaca, T/A).
* Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades. = Vigilar sangrado.

= Cuidados relacionados con su anestesia.

DECUBITO SUPINO

REPASO ANATOMICO DESINFECCION LAVADO CON P. Y. JABONOSA Y DESPUES SOLUCION POVIDONA.
OBSERVACIONES MESA EN LIGERA POSICION DE NAVAJA PARA EXPONER PELVIS.
TECNICA DE INTERVENCION
* [.-Incisién piel y aponeurosis. —= 1.-Bisturi n°22.
* 2.- Exposicion pared vesical y prostata.—a 2.- A/ Tijera Metzenbaum. P, disec. s/d. C/ Separador autoestatico.
= 3.- Apertura capsular. —= 3.- Bisturf eléctrico.
= 4.- Diseccion del adenoma. —= 4.-Tijera. P, disec. s/d. Maniobra dijital.
= 5.-Hemostasia de angulos vesicales. —= 5.- A/ Porta. B/ P disec. s/d. C/ Pinza Allis.
= 6.- Trigonizacion. —= 6.- A/ Separador de cuello. Porta. Pdisec. s/d.
» 7.- Revision cavidad. —= 7.- Contaje gasas y compresas.
= 8.- Cierre capsular. —= 8.- Porta. P, disec.
= 9.- Sonda vesical de lavado + drenaje. — 9.- COMPROBAR PERMEABILIDAD SONDA Y COLOR DIURESIS.
=10.- Cierre por planos. —=10.- P disec. Porta.

PROSTATA

HON RSN GOV ILN@NGIOL\NI ) HEMORRAGIA

SOLUCIONES ALTERNATIVAS REPOSICION DE VOLEMIA (SUERO - EXPANSOR PLASMA - SANGRE)

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS VIGILAR PERMEABILIDAD DE LA SONDA. COLOR DEL LAVADO VESICAL. DRENAJE.
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NECESIDADES MATERIALES

= Aspirador.
= Bisturi eléctrico.

= (Gasas urologicas y torundas.

= Tetras.

= 2 Vendas de 5 x 10.

» Goma de aspirador + Yankauer.

= Drenaje aspirativo (opcional).

= Sistema de irrigacion para lavado.
= Bolsas de diuresis.

= Conexion biconica.

= Hoja de bisturin® 22y 11.

» Terminal bisturi eléctrico.

= Equipo quirdrgico textil.

= Ligadura seda o lino 2/0.
= Catgut 1y 2/0 aguja C.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» Lavarlo a mano o a maquina.

= En ambos casos, el secado debe ser minucioso.

= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
» Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \apor.




INTERVENCION

DIAGNOSTICO UROPATIAS OBSTRUCTIVAS

DERIVACION URINARIA
INFRA Y SUPRAVESICALES

DE LA ORINA.

PREVIOS: Preparacion del campo quirurgico.
CUIDADOS DEL DURANTE: Controlar las medidas de asepsia.
PACIENTE Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO:

Ingesta de liquidos, control drenaje y cura de la herida.

, , RETENTIVA —
CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA

NO RETENTIVA = ——===

.
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A/ CATETER CHEVASSU. -
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NECESIDADES MATERIALES

POSICION PACIENTE

ANESTESIA

» Equipo de anestesia (pafios, gasas,..).
= GQuantes.

» Jeringas, agujas.

» Scandicain.

= Hoja bisturin® 11.
» Porta, pinza, tijera.
= Seda n® 0, aguja A\

= Decubito supino

= Caja cistoscopia.

= Luz fria. » Raquidea
= Optica 30°. o
» Sedacion = | jtotomia

(criterio anestesista)

= Intensificador de imagen (Rx) opcional.

= Se realiza en intervencion de Bricker,

» [gual que en derivacion interna.

* |gual sondaje.
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" SONDAS VESICALES

DEFINICION FACILITAR LA EVACUACION VESICAL = ELECCION TIPO DE SONDA ADECUADA

CUIDADOS DEL PACIENTE A/ Informarle. .
B/ Procurar un entorno discreto.
PREVIOS AL PROCEDIMIENTO: C/ Desinfectar zona genital.

Za

A/ SONDA FOLEY NORMAL

B/ SONDA FOLEY SILICONA SI TRATAMIENTO > 30 DIAS

B/ SONDA SEMIRRIGIDA PUNTA RECTA O

PUNTA ACODADA

C/ SONDA TIEMANN
PASO PREVIO A PROC. INVASIVOS. __|

CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA.

D/ SONDA COUVELAIRE

A/ SONDA DUFOUR O MERCIER (3VIAS) PUNTA ABIERTA CIRUGIA ABIERTA

B/ " @) " (3 VIAS) PUNTA ACODADA. CIRUG. ENDOSCOPICA

A/ SONDA SILICONA (2 VIAS) CON ORIFICIO CENTRAL

B/ SONDA FOLEY SILICONA




NECESIDADES MATERIALES

“‘ENCiéN POR
ENFER UROLOGO

= Antiseptico.
" Gasas. » Recipiente para recoger la orina
= Guantes.
= Lubricantes.
= Pano esteril.
= = 3 B3sico 1° caso = Medidor diuresis.
= Jeringa + suero fisiologico.
= Esparadrapo.

= a Basico 1° caso » = 3 Especifico 2° caso .
( La sonda de Couvelaire no tiene balon | C-D
» = 3 Especifico 2° caso +
» = 3 Basico 1° caso = Suero fisiologico 3.000 ml.
» Jeringa uroldgica.
= a B3sico 1° caso » = 3 Especifico 2° caso l u
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DIAGNOSTICO APENDICITIS AGUDA | XN =aNeeN

APENDICECTOMIA

L

INFLAMACION DEL APENDICE CECAL
CON REACCION PERITONEAL.

TIPO DE ANESTESIA GENERAL

OBJETIVO EXERESIS DEL APENDICE. ]
|

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

* IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
* Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.
» Cuidados relacionados con su anestesia.

= Relacionados con su anestesia.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE

e

REPASO ANATOMICO

VALVULA
ILEOCECAL

CIEGO APENDICE

DECUBITO SUPINO

DESINFECCION POVIDONA YODADA O CLORHEXIDINA
OBSERVACIONES

TECNICA DE INTERVENCION

= |.-Incision piel. —
= 2.- Separacién por planos. —
* 3.- Busqueda del apéndice y exteriorizacion. —
= 4.-ligadura del apéndice. —
= 5.- Amputacion del apéndice (bolsa de tabaco). ——=
* 6.- Revision de fondo saco Douglas (Torundas). ——=
= 7.- Cierre por planos: Peritoneo y musculo. Piel. ——s

NOGOUThAWN —

.- Mango bisturi n°® 4.

- Separadores: A/ Farabeuf. B/ Roux.

- Pinzas Allis.

- Mixter. Ligaduras lino2/0.

- Tijera Metzenbaum. S.S.R. Monof. 2/0.

- Pinzas anillo.

- A/ Porta. B/ Pdisec. s/d. S.S.R.Mult. 0y 1 aguja C.

(/P disec. c/d. Seda 2/0 aguja T o grapas.

POSIBLES COMPLICACIONES

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

PERITONITIS (PERFORACION DEL APENDICE)

RELACIONADOS CON SU ANESTESIA.

REVISION Y LAVADO DE LA CAVIDAD CON SUERO FISIOLOGICO DE LAVADO TEMPLADO

/B

URGENCIAS
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NECESIDADES MATERIALES

APARATAJE |
= Bisturi eléctrico. » Caja de apéndice.

» Aspirador.

» Hoja bisturin® 22. - OBSERVACIONES
= Terminal bisturi eléctrico.

= Goma + terminal de aspirador.

» Mango de lampara.

= (Gasas, compresas, torundas.

» Pano adhesivo (opcional).

SUTI

= ligadura lino 2/0.
= S.S.R. Monof. 2/0 aguja C.

* SS.R-Mult. n°0y 1 aguja C.
» Grapas.

» Seda 2/0 aguja T recta.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

= | avarlo a mano.
» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
» Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION
= \apor.

Qﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ.ﬁ[
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plIXelNfeNil@e] HERNIA INCARCERADA TIPO DE INTERVENCION HERNIORRAFIA \ <
(UMBILICAL, CRURAL O INGUINAL) [

PROTRUSION DE ASA INTESTINAL REPARACION DE LA HERNIA. R O

POR DEFECTO DE LA PARED ABDOMINAL [OCAL RAQUIDEA GENERAL | E

%:2
= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION. = Relacionados con su anestesia. D

= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.
= Cuidados relacionados con su anestesia.

] - ] DECUBITO SUPINO
REPASO ANATOMICO DESINFECCION POVIDONA YODADA O CLORHEXIDINA

OBLICUO OBSERVACIONES
AN TECNICA DE INTERVENCION

= .- Incision piel. —= 1.-Mango bisturi n° 4.
= 2.- Diseccion por planos de la pared abdominal. —= 2.- Bisturi eléctrico.
= 3.- Separacion de la pared abdominal. —= 3.- Separadores: A/ Farabeuf. B/ Roux.
» 4 -ldentificacion del saco herniario. —= 4.-Pinzas Pean.
= 5.- Apertura del saco herniario. —= 5.- A/ Tijeras de Metzenbaum. B/ P. Anillo + torunda.
» 6.- Reseccion del saco. —= 6.- ligadura de catgut 2/0 o lino 2/0.

ANILLO = 7.- Colocacion de la malla polipropileno(opcional).—= 7.- A/ Porta. B/ P disec. s/d. Polipropileno 2/0 aguja C.

INGUINAL = 8.- Cierre por planos: musculo y piel. —= 8.-S.5.R. Monof. 0y aguja C.

» 9.-Porta. A/ P disec. c/d. Seda 2/0 aguja T recta
/ 0 grapas.

HON NGOG R (@GO NECROSIS INTESTINAL

NOJRVIG (OIS WAVRN A\ VNN RESECCION INTESTINAL

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

RELACIONADOS CON SU ANESTESIA.

ENFERMERIA DE QUIROFANO




NECESIDADES MATERIALES

INSTRUMENTAL _
= Caja de hernia.

= Bisturi eléctrico.

= Aspirador.

* Hoja bisturi n® 22. | OBSERVACIONE!

» Terminal bisturi electrico.

» Goma + terminal de aspirador. » Preparada caja de laparotomia por si reseccion.
» Mango de lampara.

= Torundas.

» Pano adhesivo (opcionall.
* Drenaje Penrose.

» ligadura lino 2/0 catgut 2/0.
* SSR-Mult. n°0y 1 aguja C.
= S.5.R. Monof. n° 0 aguja C.

» Seda 2/0 aguja T recta O grapas.
» Polipropileno 2/0 aguja C.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

= | avarlo a mano o a maquina.

» Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \apor.

» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.

QQQQQQQQQQGQQQQQJ




L 2 L B BN BB BN BN BN BN BN BN BN BN BN 2

pllXci\felNil@e] COLECISTITIS AGUDA

B 71PO DE INTERVENCION

COLECISTECTOMIA

INFLAMACION AGUDA DE LA
VESICULA BILIAR, LIGADA MUY FRECUENTEMENTE
A LA LITIASIS BILIAR

EXTIRPACION DE LA VESICULA \

TIPO DE ANESTESIA

GENERAL

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

= Comprobar profilaxis antibiética y antitrombatica.

= Cuidados relacionados con su anestesia.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

= Vigilar correcta posicién del enfermo en la mesa de
operaciones, debido al cambio de situacion de la mesa
quirdrgica

POSICION DEL PACIENTE

REPASO ANATOMICO

. T

ARTERIA
CisTICA

VESICULA BILIAR
CONDUCTO
, COLEDOCO
CONDUCTO CiSTICO

DECUBITO SUPINO

DESINFECCION

OBSERVACIONES

POVIDONA YODADA O CLORHEXIDINA

TECNICA DE INTERVENCION

» [.-Incision en piel.
= 2.- Apertura abdominal por planos.
» 3.-ldentificacion de la vesicula y conductos biliares.—a
= 4.-Vaciamiento liquido biliar.
= 5.-Identificacion y ligadura arteria cistica
+ conducto cistico.
= 6.- Colangiografia intraoperatoria.
= 7.- Diseccion de la vesicula biliar.
= 8.- Reseccion y lavado de la cavidad.
= 9.- Colocacion del drenaje, cierre por planos.

—a

—a
—a
—u

—a
—a
—a
-

*Control de la muestra——> Anatomia Patoldgica

1.- Mango bisturi n° 4.

2.- A/ Sep Roux. B/ Sep. Doyen. C/ Sep. Harrington.
3.- Pinza Duval.

4.- Cateter 14 G + jeringas 20 ml.

5.- Disectores Mixter. Ligadura lino 2/0 6 0.

6.- Catéter de colangiografia + contraste, jeringa 2 ml.
7 - Bisturi eléctrico.

8.- Control de compresas.

9.-S.S.R.Mult. 0y 1. Aguja C. Seda n° 1 aguja T. Grapas

POSIBLES COMPLICACIONES

SOLUCIONES ALTERNATIVAS
CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

OBSTRUCCION DEL COLEDOCO POR CALCULO
COLEDOCODUODENOCTOMIA A/ PINZA RANDALL. B/ SONDA FOGARTY

RELACIONADOS CON SU ANESTESIA. CONTROL DE APOSITOS, DRENAJE Y DIURESIS.

URGENCIAS

ENFERMERIA DE QUIROFANO




NECESIDADES MATERIALES

INSTRUMENTAL

= Bisturf eléctrico. = Caja de vesicula.
= Aspirador.
» Aparato portatil RX.

MATERIAL FUNGIBLE

,® Terminal bisturi electrico.
» Goma aspiracion + Yankauer.

= Paquete 15 tetras. _ , , :
= Mango de lampara. » | ocalizada la caja de laparatomia ante posible

» Torundas. complicacion.
= Cateter 14 G.

= Cateter colangiografia.
» \Venda de gasa estéril.
» Jeringa 20 ml.y 2 ml.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

= Lavarlo a mano o en lavavajillas.
» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
= Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \Japor.

* Lino 2/0y 0.
= S.S.RMult. Oy 1 aguja C.
= Seda 3/0 aguja C.
»SedaOy 1 agujaT.
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