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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
, QUISTE/TUMOR MAXILAR, FRENILLO, TUMOR ORAL, INFLAMACION
DIAGNOSTICO DE GLANDULA SALIVAR
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO | CIRUGIA ORAL

DESCRIPCION: Las intervenciones que se realizan dentro de la cavidad oral incluyen:
— La exodoncia quirurgica de cordales y otros dientes
— Exéresis de quistes y tumores benignos de los maxilares
— Plastias de frenillos
— Cirugia mucogingival
— Reseccion de tumores orales
— Patologias tumorales o inflamatorias en las gldndulas salivares

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat02)

— Mesa quirdrgica

—  Bisturi eléctrico

— Mantay aparato de calor externo

— Calentador de fluidos (opcional)
APARATAJE — Aspiradores (2)

— Mesa para instrumental estéril

— Ciglefia pequeia

— Consola y medias de compresion (opcional)
— Bomba para infusién intravenosa

— Torre de intubacién dificil + alza (opcional)
— Consola de motor W&H + pedal

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito supino, con la cabeza y el cabecero en los pies de la
mesa quirudrgica

POSICION — Rodete y muletdn para la cabeza, sdbana cruzada a la altura de
los hombros para sujetar los brazos

— Almohada debajo del hueco popliteos

— ECG (5 derivaciones)

— Pulsioximetria

MONITORIZACION AVANZADA — PANI

— Capnografia (si anestesia general)

— BIS (indice biespectral) (si anestesia general)

— Anestesia general con intubacién nasal, anestesia local + se-
dacidn o anestesia local (segin procedimiento)

ANESTESIA — Profilaxis antibidtica

— Proteccion ocular (si anestesia general)

— Viavenosa periférica (1-2)

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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PREPARACION DE LA PIEL

Valorar rasurado
Antisepsia de la piel y la cavidad oral, seglin protocolo

SONDAIJE

Sondaje vesical con sonda tipo Foley de latex CH 14-16 (op-
cional)

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

Generalmente en abdomen o MMII

MATERIAL NECESARIO

Equipo de cabeza y cuello desechable para mesa estéril

COBERTURA Batas estériles (4)

Guantes estériles

Caja de cirugia oral
INSTRUMENTAL Capsula (2)

Mangos de ldmpara (2)
EN PREVISION Motor W&H + fresas

Caja de tornillos y placas

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (20)

Gasas estériles con contraste (10)

Bisturi eléctrico + punta de colorado

Aguja para jeringa de Carpule

Tira de gasa de hilo de 5-10 cm (para taponamiento)
Goma de aspiracién y terminal yankauer CH 12
Hoja de bisturi n? 15 (2)

Suero Fisiolégico de 500 ml

Jeringa de 20 ml

Alforja

Grapadora

Steri-strip™ (varios)

EN PREVISION

Sistema de irrigacidon de motor W&H

Alambre y/o elasticos

Implante de polietileno poroso de alta densidad (Medpor®,
varios tamanos, preguntar)

Bote para anatomia

Cariax® (diluir con suero fisioldgico en el campo quirudrgico
para taponamiento)

Clorhexidina 0,5% acuosa

Ultracaina con epinefrina (ampollas para jeringa de Carpu-
le, coger para campo estéril)

SUTURAS

Sutura trenzada de absorcion rdpida aguja triangular, acido
Poliglicélico 3/0 (Vicryl rapid™)
Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 0

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada




£
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO b3
GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Pagina 4 de 30
“CIRUGIA MAXILOFACIAL” Edicion: 1
REGISTROS
— Hoja de registro informatizada
— Listado verificacién quirurgica, check list
— Peticién de anatomia patoldgica (si procede)
IMPRESOS — Peticién de biopsia intraoperatoria (si procede)

— Hoja de prétesis (si procede: tornillos, placas, implante)
— Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacidn del paciente

— Etiquetas de medicacién

Volver al indice >

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
DIAGNOSTICO MALA OCLUSION
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CIRUGIA ORTOGNATICA

DESCRIPCION: procedimiento por el que se corrigen las condiciones de la mandibula y la cara relacionadas con la
estructura, el crecimiento, la apnea de suefio, los trastornos de ATM o los problemas de mala oclusién; también
se usa para tratar afecciones congénitas, como el paladar hendido. Durante la cirugia, el hueso se corta, mueve,
modifica y realinea para corregir una deformidad dentofacial

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

—  Monitor (EKG, PANI, Sat02)

— Mesa quirdrgica

—  Bisturi eléctrico

— Mantay aparato de calor externo
— Calentador de fluidos (opcional)
— Aspiradores (2)

— Mesa para instrumental estéril

— Cigliefia pequeia

— Consola y medias de compresion (opcional)
— Bomba para infusién intravenosa

APARATAIE

— Torre de intubacioén dificil + alza (opcional)
—  Consola de motor Stryker® +pedal
— Consola de motor W&H + pedal (opcional)

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito supino, con la cabeza y el cabecero en los pies de
la mesa quirdrgica

POSICION — Rodete y muletdn para la cabeza, sdbana cruzada a la altu-
ra de los hombros para sujetar los brazos

— Almohada debajo del hueco popliteo

— ECG (5 derivaciones)

—  Pulsioximetria

— PANI

—  Presion arterial invasiva

MONITORIZACION AVANZADA

— Capnografia
— BIS (indice biespectral)

—  Anestesia general

— Intubacién nasal

—  Profilaxis antibidtica
ANESTESIA —  Proteccion ocular (sélo crema)
—  Via venosa periférica (2)

—  Via arterial

—  Via central (opcional)

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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PREPARACION DE LA PIEL

Valorar rasurado
Antisepsia de la piel y la cavidad oral, segin protocolo

SONDAIJE

Sondaje vesical con sonda tipo Foley de latex CH 14-16

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

Generalmente en abdomen o MMI|

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela para mesa estéril

Sédbana impermeable o funda para cigliefia
Batas estériles (4)

Guantes estériles

INSTRUMENTAL

Caja de ortognatica

Caja de tornillos y placas para ortognatica
Motor Stryker®

Motor W&H + fresas (opcional)

Cépsula (3)

Mangos de lampara (2)

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (30) Gasas es-
tériles con contraste (10)

Bisturi eléctrico + punta de colorado recta y curva
Aguja para jeringa de Carpule

Tira de gasa de hilo de 5-10 cm (para taponamiento)
Goma de aspiracién y terminal yankauer CH 12

Hoja de bisturi n2 15 (2)

Suero Fisiolégico de 500 ml (2)

Jeringa de 20 ml (2) + abocath CH 14 (2)

Lentinas (1x7 cm)

Lapiz y rotulador estéril

Grapadora

EN PREVISION

Sistema de irrigacidon de motor W&H

Alambre (@ 0.2 mm, 0.3 mm, 0.5 mm)

Elasticos

Hemoclips pequeiios y medianos

Cariax® (diluir con suero fisioldgico en el campo quirdrgico
para taponamiento)

Clorhexidina 0,5% acuosa

Agua oxigenada

Ultracaina con epinefrina (ampollas para jeringa de Carpu-
le, coger para campo estéril)

Férulas del paciente (mantener en el campo quirurgico con
clorhexidina 0.5% acuosa)

Sonda nasogastrica para alimentacion enteral Flocare® CH
12-14 + jeringa morada de 60 ml

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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— Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 0

— Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 2/0

— Sutura trenzada de absorcion rapida aguja triangular acido

SUTURAS Poliglicélico 3/0 (Vicryl rapid™) Sutura trenzada no absorbi-
ble aguja triangular, seda 0

— Sutura monofilamento no absorbible aguja cilindrica, poli-
propileno 2/0 (Prolene®)

REGISTROS

— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirudrgica, check list

— Hoja de prétesis (tornillos y placas)

IMPRESOS — Hoja de transfusion de hemoderivados (si procede)
— Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacidn del paciente

— Etiquetas de medicacién

Volver al indice >

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
DIAGNOSTICO ABSCESO MAXILAR

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DRENAIJE QUlRl,JRGlCO

DESCRIPCION: el procedimiento consiste en la realizacién de una pequefia incisién para drenar el contenido infec-
tado

PREPARACION DEL QUIROFANO

—  Respirador

—  Monitor (EKG, PANI, Sat02)

— Mesa quirlrgica

—  Bisturi eléctrico

— Mantay aparato de calor externo

— Calentador de fluidos (opcional)
APARATAIJE — Aspiradores (2)

— Mesa para instrumental estéril

— Ciglefa pequeia

— Consola y medias de compresion (opcional)
— Bomba para infusion intravenosa

— Torre de intubacidn dificil + alza (opcional)
— Consola de motor W&H + pedal (opcional)

PREPARACION DEL PACIENTE

—  Decubito supino, con cabeza y cabecero en los pies de la mesa
quirurgica

POSICION — Rodete y muletdn para la cabeza, sabana cruzada a la altura de
los hombros para sujetar los brazos

—  Almohada bajo el hueco popliteo

—  ECG (5 derivaciones)
—  Pulsioximetria
MONITORIZACION AVANZADA —  PANI

— Capnografia

—  BIS (indice biespectral)

—  Anestesia general

— Intubacién nasal (tener preparadas lentinas con tetracaina con
adrenalina)

ANESTESIA T

—  Profilaxis antibidtica

—  Proteccién ocular

—  Via venosa periférica

. —  Valorar rasurado
PREPARACION DE LA PIEL

— Antisepsia de la piel y la cavidad oral, segun protocolo

SONDAIJE —  No precisa

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI —  Generalmente en abdomen o MMI|

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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MATERIAL NECESARIO

Equipo de cabeza y cuello desechable para mesa estéril

COBERTURA Batas estériles (4)
Guantes estériles
Caja de cirugia oral
N .
INSTRUMENTAL Motor W&H + fresas (opcional)

Cépsula (2)
Mangos de ldmpara (2)

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (10)

Gasas estériles con contraste (10)

Bisturi eléctrico + punta de colorado

Aguja para jeringa de Carpule

Goma de aspiracién y terminal yankauer CH 12
Hojas de bisturi n2 15 (2)

Suero Fisiolégico de 100 ml

Jeringa de 50 ml

Grapadora

Apdsito para la herida quirurgica

EN PREVISION

Sistema de irrigacion motor W&H

Penrose fino

Tira de gasa de hilo 5-10 cm (para taponamiento)

Cariax® (diluir con suero fisioldgico en el campo quirurgico, para
taponamiento)

Agua oxigenada

Clorhexidina 0,5% acuosa

Ultracaina con epinefrina (ampollas para jeringa de carpule, coger
para campo estéril)

SUTURAS

Sutura trenzada absorbible aguja triangular, acido Poliglicélico 3/0
(Vicryl®)

Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 2/0 (opcional,
si drenaje)

REGISTROS

IMPRESOS

Hoja de registro informatizada

Listado verificacion quirurgica, check list
Etiquetas de microbiologia (si procede)
Hoja de registro anestésico

Etiquetas de identificacién del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice >

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
DIAGNOSTICO FRACTURA MANDIBULAR

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

OSTEOSINTESIS

DESCRIPCION: Las fracturas mandibulares son las mas frecuentes en traumatologia facial; a menudo ocurren en

combinacidn, ojo y nariz o boca y mejilla pueden sufrir dafios como resultado de una misma lesién. El tratamiento
quirargico busca reducir y fijar los fragmentos de la fractura y rehabilitar la funcién mandibular, la clave es la oclu-
sién dentaria; la via de acceso puede ser endobucal o externa, segun la localizacién de la fractura. El procedimien-

to consiste en la reduccién de la fractura,

principalmente mediante miniplacas y tornillos de titanio

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat02)

— Mesa quirurgica

— Bisturi eléctrico

— Mantay aparato de calor externo

— Calentador de fluidos (opcional)

— Aspiradores (2)

— Mesa para instrumental estéril

— Cigliefia pequeia

— Consola y medias de compresién (opcional)
— Bomba para infusidn intravenosa

— Torre de intubacion dificil + alza (opcional)
— Consola de motor W&H + pedal

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

— Decubito supino, con la cabeza y el cabecero en los pies de la
mesa quirdrgica

— Rodete y muletén para la cabeza, sdbana cruzada a la altura de
los hombros para sujetar los brazos

— Almohada bajo el hueco popliteo

MONITORIZACION AVANZADA

— ECG (5 derivaciones)
— Pulsioximetria

— PANI

— Capnografia

— BIS (indice biespectral)

ANESTESIA

— Anestesia general

— Intubacidn orotraqueal, nasal o traqueostomia (segun fractura)
— Profilaxis antibiética

—  Proteccién ocular (sélo crema)

— Viavenosa periférica (1-2)

PREPARACION DE LA PIEL

— Valorar rasurado
— Antisepsia de la piel y la cavidad oral, segin protocolo

SONDAJE

— Sondaje vesical con sonda tipo Foley de latex CH 14-16

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

— Generalmente en abdomen o MMII

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de cabeza y cuello desechable para mesa estéril
Batas estériles (4)
Guantes estériles

INSTRUMENTAL

Caja de Trauma

Caja de placas y tornillos

Caja de bloqueo BIMAX

Motor W&H + fresas

Alambre (@ 0.5 mm, 0.3 mm, 0.2 mm)
Capsula (3)

Mangos de lampara (2)

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (20)

Gasas estériles con contraste (10)

Bisturi eléctrico + punta de colorado

Aguja para jeringa de Carpule

Tira de gasa de hilo de 5-10 cm (para taponamiento)
Goma de aspiracién y terminal yankauer CH 12
Hoja de bisturi n2 15 (2)

Suero Fisioldgico de 500 ml (2)

Jeringa de 20 ml (2) + abocath CH 14 (2)
Sistema de irrigacion de motor W&H

Elasticos

Alforja

Grapadora

EN PREVISION

Betadine®

Steri-strip™

Protector de cdrnea

Implante de polietileno poroso de alta intensidad (Medpor®, va-
rios tamafios, preguntar)

Cariax® (diluir con suero fisioldgico en el campo quirdrgico para

taponamiento)

Férula Erich

Ultracaina con epinefrina (ampollas para jeringa de Carpule, co-
ger para campo estéril)

Sonda nasogdstrica para alimentacion enteral Flocare® CH 12-14
+ jeringa morada de 60 ml

SUTURAS

Sutura trenzada absorbible aguja triangular, acido poliglicdlico
3/0 (Polysorb®) (en cavidad oral)

Sutura trenzada de absorcién rdpida aguja triangular acido Polig-
licdlico 3/0 (Vicryl rapid™) (en cavidad oral)

Sutura trenzada absorbible aguja triangular pequefia, acido
poliglicélico 3/0 6 4/0 (Polysorb®) (en parpado)

Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 3/0 (punto
de Frost)(en parpado)

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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— Sutura monofilamento no absorbible aguja cilindrica, polipro-
pileno 4/0 y 5/0 (Prolene®) (en parpado)

— Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 4/0 (en
labio)

— Sutura monofilamento no absorbible aguja cilindrica, polipro-
pileno 3/0y 4/0 (Prolene®) (en labio)

— Sutura monofilamento no absorbible aguja cilindrica, polipro-
pileno 5/0 (Prolene®) (Opcional, si guia transyugal)

REGISTROS

— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirdrgica, check list

— Hoja de prétesis (placas, tornillos, implante)
IMPRESOS — Hoja de transfusion de hemoderivados (si procede)
— Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacidn del paciente

— Etiquetas de medicacién

Volver al indice >

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
DIAGNOSTICO PAROTIDITIS CRONICA/SIALOLITIASIS/ABSCESO PAROTIDEO/ TU-

MOR PAROTIDEO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PAROTIDECTOMIA

DESCRIPCION: procedimiento mediante el cual se reseca la glandula parétida, en parte o en su totalidad, estructu-
ra en intima relacién con el nervio facial (encargado de inervar la musculatura de la expresion facial)

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIE

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat02)

— Mesa quirurgica

— Bisturi eléctrico

— Consola de bipolar (naranja)

— Mantay aparato de calor externo

— Calentador de fluidos (opcional)

— Aspiradores (2)

— Mesa para instrumental estéril

— Ciglefa pequeia

— Consola y medias de compresidn (opcional)
— Bomba para infusién intravenosa

— Torre de intubacién dificil + alza (opcional)

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

— Decubito supino, cabeza girada dejando la pardtida a operar ex-
puesta (pegamos los bordes del gorro a la piel)

— Cabezay cabecero en los pies de la mesa quirurgica

— Rodete y muletdn para la cabeza, sabana cruzada a la altura de
los hombros para sujetar los brazos

— Almohada bajo el hueco popliteos

MONITORIZACION AVANZADA

— ECG (5 derivaciones)
— Pulsioximetria

— PANI

— Capnografia

— BIS (indice biespectral)

ANESTESIA

— Anestesia general

— Intubacién orotraqueal (tubo flexometalico)
— Profilaxis antibidtica

—  Proteccion ocular

— Viavenosa periférica

PREPARACION DE LA PIEL

— Valorar rasurado
— Antisepsia de la piel, segun protocolo

SONDAIJE

— No precisa

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

— Generalmente en abdomen o MMII

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela para mesa estéril

COBERTURA Batas estériles (4)
Guantes estériles
Caja de vaciamiento
. . N
INSTRUMENTAL Pinza bipolar + cable

Capsula (2)
Mangos de lampara (2)

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (10)

Gasas estériles con contraste (40)

Bisturi eléctrico + punta de colorado

Goma de aspiracién y terminal yankauer CH 12

Hojas de bisturi n? 15 (2)

Suero Fisiolégico de 500 ml caliente

Jeringa de 20 ml (2) + abocath CH 14 (2)

Suero fisioldgico de 100 ml + jeringa de 10 ml + aguja IM (para
infiltracion)

Rotulador

Hemoclips medianos

Hemoclips pequenos

Vessel loop amarillo

Grapadora

Drenaje redon CH 12-14 (1-2)

Apdsito para la herida quirdrgica (gasas + compresa doblada)

EN PREVISION

Bote para anatomia

Venda de algoddn y de crepé (para capelina; se aplica tira adhesi-
va de 15 cm compresiva desde el cuello a la parétida, de delante
hacia atras)

SUTURAS

Ligadura de sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda
0y seda2/0

Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 2/0

Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 4/0 (opcio-
nal)

Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 5/0 (opcio-
nal)

Sutura trenzada absorbible aguja triangular, acido Poliglicdlico
3/0 (Polysorb™) (opcional)

Sutura trenzada absorbible aguja triangular, dcido Poliglicélico
4/0 (Novosyn®) (opcional)

Sutura monofilamento no absorbible aguja triangular, polipro-
pileno 5/0 (Prolene®) (opcional)

Adhesivo tépico (Dermabond™)

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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REGISTROS
— Hoja de registro informatizada
— Listado verificacidn quirurgica, check list
IMPRESOS — Peticién de Anatomia Patolégica

— Hoja de registro anestésico
— Etiquetas de identificacion del paciente
— Etiquetas de medicacidn

Volver al indice >

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
DIAGNOSTICO TUMOR CUTANEO CERVICOFACIAL (CA EPIDERMOIDE/BASOCE-

LULAR)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

RESECCION

DESCRIPCION: Los canceres cutdneos son los tumores malignos mas frecuentes. Las lesiones se sitdan en la regién
de cabeza y cuello, siendo la zona “H” la mas afectada, con predominio de nariz y pabellén auricular.

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat02)

— Mesa quirurgica

— Bisturi eléctrico

— Mantay aparato de calor externo

— Calentador de fluidos (opcional)

— Aspiradores (2)

— Mesa para instrumental estéril

— Cigliefa pequeia

— Consola y medias de compresién (opcional)
— Bomba para infusidn intravenosa

— Torre de intubacién dificil + alza (opcional)

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

— Decubito supino, con cabeza y cabecero en los pies de la mesa
quirargica

— Rodete y muletén para la cabeza, sdbana cruzada a la altura de
los hombros para sujetar los brazos

— Almohada bajo el hueco popliteos

MONITORIZACION AVANZADA

— ECG (5 derivaciones)

— Pulsioximetria

— PANI

— Capnografia (si anestesia general)

— BIS (indice biespectral) (si anestesia general)

ANESTESIA

— Anestesia general con intubacién orotraqueal, anestesia local +
sedacién o anestesia local (segun procedimiento)

— Profilaxis antibiética

— Proteccidn ocular (si anestesia general)

— Viavenosa periférica

PREPARACION DE LA PIEL

— Valorar rasurado
— Antisepsia de la piel, segun protocolo

SONDAIJE

— Sondaje vesical con sonda tipo Foley de latex CH 14-16 (opcio-
nal)

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

— Generalmente en abdomen o MMII

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela para mesa estéril

Pafio fenestrado (opcional)
COBERTURA >

Batas estériles (4)

Guantes estériles

Caja de vaciamiento
INSTRUMENTAL Capsula (2)

Mangos de ldmpara (2)

EN PREVISION

Dermatomo
Mallador

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (10)

Gasas estériles con contraste (20)

Bisturi eléctrico + punta de colorado

Aguja para jeringa de Carpule

Goma de aspiracién y terminal yankauer CH 12
Hojas de bisturin® 10y n2 15

Suero Fisiolégico de 500 ml

Rotulador

Grapadora

Apdsito para la herida quirargica

EN PREVISION

Bote para anatomia

Hoja de dermatomo

Tabla para el mallador

Ultracaina con epinefrina (ampollas para jeringa de carpule, co-
ger para campo estéril)

Linitul® (si fulguracién)

Pomada antibidtica (si fulguracion)

Vaselina, esponja estéril (si injerto)

Steri-strip™

Sutura trenzada absorbible aguja triangular, acido Poliglicélico
(Vicryl®) (segun procedimiento)
Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda (segun pro-

SUTURAS o
cedimiento)
Sutura monofilamento no absorbible aguja triangular, Polipro-
pileno (Prolene®) (segln procedimiento)
REGISTROS
Hoja de registro informatizada
Listado verificacidn quirurgica, check list
IMPRESOS Peticion de Anatomia Patoldgica (si procede)

Hoja de registro anestésico
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice >

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
DIAGNOSTICO CA OROFARINGEO Y/O CAVIDAD ORAL

RESECCION TUMORAL, REPARACION CON COLGAIJO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
LIBRE MICROVASCULARIZADO

DESCRIPCION: En la reseccidn de este tipo de tumores se extirpa todo el tumor con margenes libres. Segtn loca-
lizacién y tamano del tumor, puede ser necesario una o varias de las siguientes intervenciones quirurgicas: Glo-
sectomia (extirpacidon de la lengua, parcial o total), Mandibulectomia (extirpacién del hueso de la mandibula),
Mandibulotomia (seccion mandibular que abate lateralmente la mandibula), Maxilectomia, Diseccion de cuello,
Cirugia reconstructiva y/o Traqueostomia.

Esta cirugia se realiza en varios tiempos quirurgicos: traqueostomia, vaciamiento cervical radical bilateral y extrac-
cién del colgajo libre (con dos campos a la vez, mientras que hacemos la reseccion o diseccidn cervical del segun-
do cuello se hace la extraccién del colgajo libre pediculado), reseccién del tumor y reparacidén con microcirugia.
Normalmente siguen este orden, pero pueden variar los tiempos segun criterio.

Debido a la complejidad y particularidad del procedimiento, el instrumental y el material fungible de cada tiempo
quirdrgico se incluirdn uno tras otro.

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat02)

— Mesa quirurgica

— Bisturi eléctrico

— Consola de bipolar (naranja)

— Manta vy aparato de calor externo (opcional)
APARATAIJE — Calentador de fluidos

— Aspiradores (2)

— Mesa para instrumental estéril

— Cigliena pequefia

— Consola y medias de compresion
— Bomba para infusién intravenosa
— Torre de intubacion dificil + alza

— Consola de bisturi eléctrico + pedal de bipolar
EN PREVISION — Consola de motor Stryker®
— Microscopio

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito supino, cabeza y cabecero en los pies de la mesa
quirdrgica

— Preparar zona donante (muslo, abdomen, antebrazo o pectoral)
y dejar expuesto el abdomen inferior para su reparacion

— Almohada debajo del hueco popliteos (opcional)

— Dispositivos locales de alivio de la presidn en los talones (apdsito
hidrocoloide -VariHesive® extrafino- o de espuma —Allevyn clas-
sic™)

POSICION

— ECG (5 derivaciones)
MONITORIZACION AVANZADA —  Pulsioximetria
— PANI

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada




COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO

sescam

GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
“CIRUGIA MAXILOFACIAL”

Pagina 19 de 30

Edicion: 1

Capnografia

Presidn arterial invasiva
Temperatura

BIS (indice biespectral)

ANESTESIA

Anestesia general

Intubacidn orotraqueal o nasal
Profilaxis antibidtica
Proteccién ocular

Via venosa periférica (2)

Via arterial

Via central (femoral)

PREPARACION DE LA PIEL

Valorar rasurado (zona donante y receptora)
Antisepsia de la piel de los diferentes campos quirdrgicos, segun
protocolo

SONDAIJE

Sondaje vesical con sonda tipo Foley de latex CH 14-16

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

Generalmente en MMII, dos placas

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela para mesa de mayo (para Traqueostomia)
Equipo de tela para mesa estéril

Pafio de tela (8)

Batas estériles (5)

Guantes estériles

INSTRUMENTAL

Pinza bipolar + cable (2)

Capsula (6)

Mangos de lampara (2)

Instrumental para Traqueostomia (ver guia)

Instrumental para vaciamiento cervical: caja de vaciamiento

cervical 1 (ver guia)
Instrumental para extraccién del colgajo libre y reparacion de

zona donante: caja de vaciamiento cervical 2

Instrumental para reseccién del tumor: caja de vaciamiento
cervical 1 (se retira el material utilizado y se esteriliza)
Instrumental para microcirugia: caja de microcirugia

EN PREVISION

Mallador (para injerto y reparacién de zona donante)
Dermatomo

EN PREVISION (si se realiza mandibu-
lotomia para acceder al tumor)

Motor Stryker®
Placas para mandibulotomia y/u osteotomia
Osteosintesis

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (50)

Gasas estériles con contraste (10)

Bisturi eléctrico (2)

Punta de colorado (2)

Goma de aspiracioén (2) y terminal yankauer CH 12 (2)
Hoja de bisturi n2 15 (4)

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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Suero Fisiolégico de 500 ml caliente
Jeringa de 20 ml (2) + abocath CH 14 (2)
Grapadora

Apdsito transparente de via central

TRAQUEOSTOMIA (ver guia)

VACIAMIENTO CERVICAL (ver guia)

RESECCION TUMORAL

Tira de gasa de hilo de 5-10 cm (para taponamiento)
Bote blanco para anatomia (8)

EXTRACCION DEL COLGAJO LIBRE (segundo campo quirtirgico)

Equipo universal para mesa de mayo o sabana desechable
Hoja de bisturi n2 15 (6)

Rotulador y regla

Vessel loop azul y amarillo

Hemoclips medianos

Hemoclips pequefios

Suero fisioldgico de 500 ml caliente

Jeringa de 20 ml + abocath CH 14

Hoja de dermatomo (opcional)

Tabla para el mallador (opcional)

MICROCIRUGIA

Funda de microscopio

Suero fisiolégico de 100 ml con heparina + jeringa de 5 ml + ca-
nula de ojos

Aguja roja para cargar

Jeringa de 2 ml + canula de ojos (para irrigar lidocaina)
Grapadora de cuello

Drenajes Redon CH 12-14 (4)

Steri-strip™ (6)

Apdsitos para las heridas quirlrgicas

EN PREVISION

Bote para anatomia (3)

Cariax® (diluir con suero fisioldgico en el campo quirdrgico para
taponamiento)

Heparina 5000 Ul (para suero de 100 ml en microcirugia)
Lidocaina 2%

Venda de escayola (tamafio adecuado), venda de algoddn y ven-
da de crepé (si férula)

Sonda nasogdstrica para alimentacion enteral Flocare® CH 12-14
+ jeringa de 60 ml

Canula de traqueostomia CH 7-8

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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— Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 0 (2)

— Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 2/0 (2)

— Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 0

— Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 2/0 (4)

— Sutura trenzada absorbible aguja triangular, acido Poliglicélico

SUTURAS 3/0 (Polysorb™)(10)
— Sutura monofilamento no absorbible aguja cilindrica, poliamida
9/0 (Ethilon®)(para microcirugia)
— Sutura monofilamento no absorbible aguja cilindrica, polipro-
pileno 5/0 (Prolene®) (opcional, si mandibulotomia)
REGISTROS

— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirurgica, check list

— Peticién de Anatomia Patoldgica

— Peticién de biopsia intraoperatoria (bordes del tumor)
IMPRESOS — Hoja de prétesis (si procede)

— Hoja de transfusiéon de hemoderivados (si procede)

— Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacion del paciente

— Etiquetas de medicacion

Volver al indice :

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
DIAGNOSTICO CA OROFARINGEO Y/O CAVIDAD ORAL

RESECCION TUMORAL, REPARACION CON COLGAIJO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 2
LIBRE OSEO MICROVASCULARIZADO

DESCRIPCION: En la reseccidn de este tipo de tumores se extirpa todo el tumor con margenes libres. Segtn loca-
lizacién y tamanfo del tumor, puede ser necesario una o varias de las siguientes intervenciones quirurgicas: Glo-
sectomia (extirpacién de la lengua, parcial o total), Mandibulectomia (extirpacion del hueso de la mandibula),
Mandibulotomia (seccion mandibular que abate lateralmente la mandibula), Maxilectomia, Diseccidn de cuello,
Cirugia reconstructiva y/o Traqueostomia.

Esta cirugia se realiza en varios tiempos quirdrgicos: traqueostomia, vaciamiento cervical radical bilateral y extrac-
cion del colgajo libre éseo (con dos campos a la vez, mientras que hacemos la reseccién o diseccion cervical del
segundo cuello se hace la extraccion del colgajo libre pediculado), reseccidn del tumor y reparacidon con microciru-
gia. Normalmente siguen este orden, pero pueden variar los tiempos segun criterio.

Debido a la complejidad y particularidad del procedimiento, el instrumental y el material fungible de cada tiempo
quirargico se incluirdn uno tras otro.

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat02)

— Mesa quirdrgica

—  Bisturi eléctrico

— Consola de bipolar (naranja)

— Mantay aparato de calor externo (opcional)
APARATAIJE — Calentador de fluidos

— Aspiradores (2)

— Mesa para instrumental estéril

— Cigliefa pequefia

— Consola y medias de compresién
— Bomba para infusién intravenosa
— Torre de intubacion dificil + alza

— Consola de bisturi eléctrico + pedal de bipolar
EN PREVISION — Consola de motor Stryker®
— Microscopio

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito supino, cabeza y cabecero en los pies de la mesa
quirdrgica

— Rodete y muletén para la cabeza, sdbana cruzada a la altura de
los hombros para sujetar los brazos

— Preparar zona donante (pierna- flexionada- o cresta iliaca) y de-

POSICION jar expuesto el abdomen inferior para su reparacién

— Valva y/o saquete para el pie y almohada entre los muslos (si la
pierna es zona donante)

— Almohada debajo del hueco popliteos (si la cresta iliaca es zona
donante)

— Dispositivos locales de alivio de la presion en los talones (apdsi-

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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classic™)

to hidrocoloide -VariHesive® extrafino- o de espuma —Allevyn

— ECG (5 derivaciones)
— Pulsioximetria
— PANI

MONITORIZACION AVANZADA — Capnografia

— Presidn arterial invasiva
— Temperatura
— BIS (indice biespectral)

ANESTESIA

— Anestesia general

— Intubacién orotraqueal o nasal
— Profilaxis antibidtica

— Proteccion ocular

— Viavenosa periférica (2)

— Via arterial

— Via central (femoral)

protocolo

— Valorar rasurado (zona donante y receptora)
PREPARACION DE LA PIEL — Antisepsia de la piel de los diferentes campos quirudrgicos, segun

SONDAIJE

— Sondaje vesical con sonda tipo Foley de latex CH 14-16

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI — Generalmente en MMII (no donante), dos placas

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

— Pafio de tela (8)
— Batas estériles (5)
— Guantes estériles

— Equipo de tela para mesa de mayo (para Tragqueostomia)
— Equipo de tela para mesa estéril

— Pinza bipolar + cable (2)
— Capsula (6)
— Mangos de lampara (2)

cervical 1 (ver guia)

— Instrumental para Traqueostomia (ver guia)
— Instrumental para vaciamiento cervical: caja de vaciamiento

— Instrumental para extraccién del colgajo libre: caja de traumay

INSTRUMENTAL motor Stryker® + sierra

— Instrumental para reseccion del tumor y mandibulectomia:

esteriliza)
— Motor Stryker®
— Placas de reconstruccion
— Osteosintesis

— Caja de vaciamiento cervical 1 (se retira el material utilizado y se

— Instrumental para microcirugia: caja de microcirugia

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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Dermatomo

EN PREVISION

Mallador

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (50)

Gasas estériles con contraste (10)

Bisturi eléctrico (2)

Punta de colorado (2)

Goma de aspiracion (2) y terminal yankauer CH 12 (2)
Hoja de bisturi n2 15 (4)

Suero Fisiolégico de 500 ml caliente

Jeringa de 20 ml (2) + abocath CH 14 (2)

Grapadora

Apdsito transparente de via central

TRAQUEOSTOMIA (ver guia)

VACIAMIENTO CERVICAL (ver guia)

RESECCION TUMORAL

Tira de gasa de hilo de 5-10 cm (para taponamiento)
Bote blanco para anatomia (8)

EXTRACCION DEL COLGAIJO LIBRE (segundo campo quirtirgico)
Equipo universal para mesa de mayo o sabana desechable
Hoja de bisturi n2 15 (4)

Rotulador y regla

Vessel loop azul

Hemoclips medianos

Hemoclips pequeiios

Suero fisioldgico de 500 ml (2, uno caliente)

Jeringa de 20 ml + abocath CH 14

Hoja de dermatomo (opcional)

Tabla para mallador (opcional)

MICROCIRUGIA

Funda de microscopio

Suero fisioldgico de 100 ml con heparina + jeringa de 5ml + ca-
nula de ojos

Aguja roja para cargar

Jeringa de 2 ml + canula de ojos (para irrigar lidocaina)
Grapadora de cuello

Drenajes Redon CH 12-14 (4)

Steri-strip™ (6)

Apdsitos para las heridas quirdrgicas

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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EN PREVISION

Bote para anatomia (3)

Cariax® (diluir con suero fisioldgico en el campo quirdrgico para
taponamiento)

Heparina 5000 Ul (para suero de 100 ml en microcirugia)
Lidocaina 2%

Venda de escayola (tamafo adecuado), venda de algodén y ven-
da de crepé (si férula)

Sonda nasogdstrica para alimentacion enteral Flocare® CH 12-14
+ jeringa de 60 ml

Canula de traqueostomia CH 7-8

SUTURAS

Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 0 (2)

Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 2/0 (2)

Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 0 (2)
Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 2/0 (4)
Sutura trenzada absorbible aguja triangular, acido Poliglicélico
3/0 (Polysorb™)(10)

Sutura monofilamento no absorbible aguja cilindrica, poliamida
9/0 (Ethilon®) (para microcirugia)

REGISTROS

IMPRESOS

Hoja de registro informatizada

Listado verificacion quirlrgica, check list

Peticiéon de Anatomia Patoldgica

Peticidn de biopsia intraoperatoria (bordes del tumor)
Hoja de protesis (placas, osteosintesis)

Hoja de transfusién de hemoderivados (si procede)
Hoja de registro anestésico

Etiquetas de identificacion del paciente

Etiquetas de medicacién

Volver al indice >

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL

. IOT DE LARGA DURACION/TUMORES DE CAVIDAD ORAL CON
DIAGNOSTICO DISECCION CERVICAL BILATERAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO TRAQUEOSTOMiA

DESCRIPCION: procedimiento realizado con objeto de crear una apertura dentro de la trdquea, a través de una
incision ejecutada en el cuello, y la insercidn de un tubo o una cédnula para facilitar el paso de aire a los pulmones.
Su objetivo es restablecer la via aérea y su adecuada funcién respiratoria.

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIE

— Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat02)

Mesa quirdrgica

Bisturi eléctrico

Manta y aparato de calor externo
Calentador de fluidos (opcional)
Aspiradores (2)

Mesa para instrumental estéril

Cigliefia pequefia

Consola y medias de compresién (opcional)
Bomba para infusidn intravenosa

Torre de intubacidn dificil + alza (opcional)

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

Decubito supino, con cabeza y cabecero en los pies de la
mesa quirurgica

Rodete y muletdn para la cabeza, sdbana cruzada a la altura
de los hombros para sujetar los brazos

Almohada bajo el hueco popliteos

Rodete debajo de los hombros (opcional)

MONITORIZACION AVANZADA

ECG ( 5 derivaciones)
Pulsioximetria

PANI

Capnografia

Presién arterial invasiva (opcional)
Temperatura

BIS (indice biespectral)

ANESTESIA

Anestesia general

Intubacién orotraqueal o nasal
Profilaxis antibidtica
Proteccién ocular

Via venosa periférica (2)

Via arterial (opcional)

PREPARACION DE LA PIEL

Valorar rasurado
Antisepsia de la piel, segin protocolo

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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SONDAJE - Sf)ndaje vesical con sonda tipo Foley de latex CH 14-16 (op-
cional)
COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI — Generalmente en abdomen o MMII
MATERIAL NECESARIO

— Equipo de tela para mesa estéril
COBERTURA — Batas estériles (4)
— Guantes estériles

— Caja de traqueostomia
INSTRUMENTAL —  Capsula (2)
— Mangos de lampara (2)

— Compresas estériles con contraste (10)
— Gasas estériles con contraste (10)

—  Bisturi eléctrico + punta de colorado

— Goma de aspiraciéon y terminal yankauer CH 12
— Hojas de bisturin2 11y n? 15
MATERIAL FUNGIBLE — Suero Fisiolégico de 100 ml

— Jeringa de 20 ml + abocath CH 14

— Jeringa de 10 ml

— Rotulador

— Grapadora

— Apdsito para la herida quirdrgica

— Canula de tragueostomia CH 7-8

EN PREVISION — Tubo endotraqueal flexometadlico

— Lubricante

— Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 2/0
SUTURAS — Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 2/0 (2)

— Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 0 (3)

REGISTROS

— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacidn quirurgica, check list
IMPRESOS — Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacidn del paciente
— Etiquetas de medicacion

Volver al indice :

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,
constituye una copia no controlada
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SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
DIAGNOSTICO METASTASIS CERVICALES

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL

DESCRIPCION: cirugia en la que se extirpan parte o todos los ganglios linfaticos del cuello, junto con las fascias y
tejido celuloadiposo que pudieran estar afectados por el cancer primitivo

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat02)

Mesa quirdrgica

Bisturi eléctrico

Consola de bipolar (naranja)
Manta y aparato de calor externo
Calentador de fluidos
Aspiradores (2)

Mesa para instrumental estéril
Cigliefia pequefia

Consola y medias de compresion
Bomba para infusidn intravenosa
Torre de intubacidn dificil + alza (opcional)
Taburetes

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

Decubito supino, cabeza girada al lado a operar

Cabeza y cabecero en los pies de la mesa quirdrgica

Rodete y muletdn para la cabeza, sdbana cruzada a la altura
de los hombros para sujetar los brazos

Almohada bajo el hueco popliteos

MONITORIZACION AVANZADA

ECG ( 5 derivaciones)
Pulsioximetria

PANI

Capnografia

Presién arterial invasiva
Temperatura

BIS (indice biespectral)

ANESTESIA

Anestesia general

Intubacién orotraqueal (tubo flexometalico) o intubacion
nasal; en vaciamiento bilateral, traqueostomia

Profilaxis antibidtica

Proteccién ocular

Via venosa periférica (2)

Via arterial

Via central (normalmente femoral)

PREPARACION DE LA PIEL

Valorar rasurado
Antisepsia de la piel, segin protocolo

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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SONDAIJE

Sondaje vesical con sonda tipo Foley de latex CH 14-16

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

Generalmente en abdomen o MMII

MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela para mesa estéril

COBERTURA Batas estériles (4)
Guantes estériles
Caja de vaciamiento
Pinza bipolar + cable
INSTRUMENTAL

Capsula (2)
Mangos de ldmpara (2)

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste (20)

Gasas estériles con contraste (10)

Bisturi eléctrico + punta de colorado

Goma de aspiracion y terminal yankauer CH 12
Hoja de bisturi n2 15 (4)

Suero Fisiolégico de 500 ml caliente

Jeringa de 20 ml (2) + abocath CH 14 (2)

Suero fisioldgico de 100 ml, jeringa de 10 ml y aguja IM
(para infiltrar)

Rotulador

Ganchos amarillos (4-5)

Hemoclips medianos (2)

Hemoclips pequefios (2)

Vessel loop amarillo y azul

Grapadora (2)

Grapadora de cuello

Drenajes Redon CH 12-14 (2-4)

Apdsito para la herida quirdrgica

Bote para anatomia (no estéril)

Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 0
Ligadura de sutura trenzada no absorbible, seda 2/0
Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 0

SUTURAS Sutura trenzada no absorbible aguja triangular, seda 2/0 (2)
Sutura trenzada absorbible aguja triangular, acido Poliglico-
lico 3/0 (Polysorb™) (2-4)

REGISTROS
Hoja de registro informatizada
Listado verificacion quirurgica, check list
Peticion de Anatomia Patoldgica

IMPRESOS

Hoja de registro anestésico
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice >

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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HISTORICO DE EDICIONES

Numero de Edicién Fecha de aprobacion

Actualizaciones

1 710572021 Emision inicial

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar,

constituye una copia no controlada
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