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INTRODUCCION

e Como es de comprender la cirugia video endoscdpico
es una técnica operatoria que reemplaza la visidon
directa del ojo del cirujano por un sistema 6ptico de
visualizacién indirecta a distancia. En lugar de hacer
una incision en el abdomen u otro segmento corporal
se usa una optica con luz muy intensa, a la que se le
agrega una micro camara de television.

e  Esto permite tener la vision dptica y la luz, en colores
y con un "zoom" de varios aumentos, que es una lupa
poderosa. Esta forma de realizar la cirugia ha
cambiado espectacularmente los modos de
intervencion del equipo quirurgico dentro del
contexto de quiréfano, légicamente la intervencion
de enfermeria instrumentadora sufre los mismos
efectos como del cuidado y manipulacién del
instrumental por ser muy especificos, por ser de
precision y la misma situacidén que implica la cirugia
operatoria.

Auccasi Rojas, M — 2003

http://www.enfermeriaperu.com/enferquiro/caraclasinstruvideo.htm
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CIRUGIA LAPAROSCOPICA

m Inspeccian justo a la entrada por posibles
lesiones.

Del gr. lapdra=abdomen y skdpéin= examinar.

Esta cirugia consiste en realizar las operaciones
de los diferentes érganos abdominales sin abrir el
abdomen como lo hace la cirugia clasica (CC).

La Cirugia Laparoscépica (CL) utiliza una
microcdmara de television compuesta de un
teles-copio, que se denomina Laparoscopio, con
el cual visualiza el interior del abdomen. Este
dispositivo permite una magnificacion de Ia
imagen 20 veces el tamafio normal, cuyo
resultado final se aprecia con gran nitidez en un
monitor.

Poggi Machuca, L - 2008

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/
tomo i/Cap 07 cirugia%20Laparoscopica.htm
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POSICION DEL PACIENTE EN QUIROFANO

Posiciéon Americana Posicion Francesa.
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Visualizacion del abdomen a través de un instrumento
iluminado por una vela (Lichtleiter).

Se describe neumoperitoneo y la colocacion de

trocares a través de los cuales se podia introducir un
citoscopio.

Heinz Kalk populariza en Europa la laparoscopia
moderna

Ruddock impulsé y desarrollé la cirugia
laparoscopica en EEUU.

Semm desarrolla la cirugia laparoscépica, creacién
del primer insuflador de CO2.

Se introduce la video-cdmara.

Semm realizo las primeras apendicetomias
laparoscopicas durante procedimientos

ginecobstetricos.

Eric Muhe, cirujano aleman realiza la primera
colecistectomia laparoscopica en alemania.




Se conforma 4 equipos quirurgicos en el Hospital
Almenara.

Constituyen 5 equipos en el Hospital de FAP

Son asumidos Ipor el Hospital Edgardo Rebagliate,
Sabolgal Hospital Collique, Hospital Loayza y Hospital
nava

Comprendiendo la importancia de lo que implicaba
cirugia video endoscépico se amplia al Hospital Vitarte,
Cayetano Heredia , Maria auxiliadora, Hospital de Policia,
Hospital Daniel Alcides Carridn

Ingresa el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, para
responder al reto de la tecnologia y potencializar la
atencién quirdrgica como una opcidn de singular
importancia por los beneficios que implicaba para los
pacientes

A la fecha, Hospital que no ha incorporado la video
cirugia se considera desfasado en los avances de la
tecnologia quirdrgica.

La laparoscopia es una cirugia dependiente de la tecnologia y se espera que cada miembro del equipo quirurgico
tenga los conocimientos adecuados sobre el uso de estos instrumentos
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LAPAROSCOPICA)

Cirugia Aparato Digestivo
Toma de biopsias.
Drenaje de abscesos
Colecistectomia.
Apendicectomias.
Herniorrafias.

Acalasias.

Resecciones de intestino.
Cirugia Bariatrica.

Ulcera gastrica perforada.
Vagotomias.
Esplenectomias.

Cirugia O.R.L

Cirugia de senos paranasales
Cirugia Toracica
Videotoracoscopia

Cirugia Traumatolodgica:

Artroscopia de rodilla

Codo y muieca,

Tobillo

Cadera

Reconstruccion de ligamentos

Cirugia Ginecologia y Obstétrica
Histeroscopia

Cirugia Uroldgica

Reseccion Transuretral
Nefrectomias.

Extirpacion de quistes renales
Linfadenectomias.
Varicocelectomia.

Cirugia vesical de la incontinencia
urinaria
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VENTAJAS Y DESVENTAIJAS DE CIRUGIA
VIDEO ENDOSCOPICA

VENTAIJAS EN EL INTRAOPERATORIO

VENTAIJAS EN EL POSTOPERATORIO




EQUIPOS E INSTRUMENTAL DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA

N"|




HFEIHIIE‘EW.IIIUI IJPIM‘PII’.D. H C =~

W

Figura 2.

A. Circuito video con dpticaa 30 0457, 1. Camara; 2. insuflador; 3. procesador de video; 4. fuente de luz fria; 5. sistema de fotografia; 6.
monitor.

B. Material para apendicectomia transumbilical asistida por video: 1. Optica separada con conducto operatorio; 2. trocar de 10 mm; 3.
mandril rome; 4. trocar y mandril de 5 mm; 5. palpador; 6. pinza fina; 7. gancho coaqulador; 8. tijeras. 9. aspirador.

€. Material para apendicectomia laparoscapica; 1. Optica de 30°; trocar de 10 mm; 3. trocar y mandril romo de 5 mm; 4. pinza bipolar
coaqulante de 5 mm; 5. pinza atraumatica de 5 mm; 6. tijeras de 5 mm; 7. empujanudos; & nudo prefabricado; 9. portaaqujas; 10. palpador
romo: 11. bolsa de recuperacién para teiidos blandas.



Cable de Fibra Optica.
Fuente de Luz
Telescopio.

Monitorde TV y
Videograbadora.

Camara de Video.
Insuflador de CO2
Electrobisturi

Sistema de Aspiracion e
Irrigacion

Torre Laparoscopica.
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La fuente de luz fria se conecta al
laparoscopio por medio de la dptica.
Este es un conductor de luz constituido
por un haz de fibras de vidrio de 20 a
150 micrones de diametro pero son
muy fragiles.

. Cable de Fibra 6ptica
. Cable de Cristal de Gel Liquido

Mantenimiento del Cable de Luz

Los siguientes puntos deben seguirse para el mante-
nimiento del cable de luz:

|
2.
3.

Tratarlo cuidadosamente.

Evitar doblarlo.

Luego que fa cirugia ha sido terminada, el cable

preferentemente debe ser desconectado del en-

doscopio v luego ser conectado a la fuente de luz
De hecho. la mayoria de las fuentes

de luz tenei un dispositivo para sostener el cable

mientras se enfria.

. El extremo del cable con el lente desde ser lim-

piado periddicamente con un palillo de algodan
humedecido con alcohol.

. El cobertor plastico externc del cable debe lim-

piarse con un agente de limpieza moderado o un
desinfectante.

. El extremo distal del cable de fibra 6ptica nunca

debe ser colocado por debajo de los campos qui-
rirgicos, o cerca del paciente cuando se conecta a
la fuente de luz. El calor generado por la intensidad
de la luz puede causar quemaduras al paciente o
incendiar los campos quirtirgicos (Figura 2.8).

. La intensidad de la fuente de luz es tan alta que

existe la posibilidad de causar dafio a la retina si la
luz incide directamente sobre el ojo. Nunca debe
mirarse directamente a la fuente de luz cuando
esta encendida.
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WRNUERS — Cielo azul claro
Los procedimientos laparoscopicos T )
requieren de una fuente luminosa que L - Pantalla de TV monocromatica
proporcione una intensidad de luz dentro
de la cavidad, que permita la
visualizacién de todos los elementos

8000 K

anatémicos sobre los que se va a actuar. (LS - Cielo nublado
- Foco de Xenon
. Xenén- emite un espectro de luz natural
T° de color aprox. De 6000-6400 Kelvin - Luz solar (blanco neutral)
(300W).
. Halégena — T° de color alrededor 5000 — 9600K | - Foco H'.'"“ .
5600 K(250W). Son lamparas econémicas (Mercurio medio longitud de arco yodo)

4500 K | — Tubo Fluorescente (blanca industrial)

4000 K | - 1 horaantes o después de la salida
del sol

3200K | - Lampara Halbgena (cuarzo)
2800 K | - Bombillo eléctrico (tungsteno)

2000K | —Salida del sol al atardecer
500K | -Luzdevela
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TELESCOPIO / LAPAROSCOPIO

Son instrumento de varios tamafios de 2 mma 13 mm
y con las varias capacidades de la visualizacién diverso
(0°,30°y45°) segun el N° y calidad de lentes. Es
importante que tenga buena luminosidad, visor
adaptable a todas las microcdmaras de video.

Objeto
I

La mayoria de los telescopios son reusables. Es
importante durante el uso deben manejarse con

mucho cuidado (el lavado, la esterilizacidn y el uso T -
durante la operacion). | Objetivo | [Haz de fibras de vidrio ordenadas| |Pieza ocular|

Tipos de Laparoscopio
. 0° tiene una vision frontal similar a la del ojo humano.

. 30° por ser angular, permite una mayor visualizacion
de determinadas aéreas segun la posicién en que se

enfoque. —t— I_I_| ]j-_l

[ Objetivo_| [Sistema de lentes “Relay’] [ Pieza ocular|

—_ ]

o e b | —a - — —n . —

Objeto




Es un sistema con tubo de imagen de alta resolucién

horizontal superior a 600 lineas y siempre se acompaia de

un sistema de registro para lo cual se utilizaun VHS 0 S - VHS

si se quiere una imagen regular o de mejor resolucion. Otro
metodo es sistema digital, procesadora de DVD/CD. Los
monitores deben partir del rojo, verde y azul para recibir la
informacion que les permita realizar imagenes a color.

Este dispositivo en su pantalla muestra el interior del
abdomen al momento de la operacién.

La imagen final depende especialmente del N° de lineas de
resolucion, del barrido lineal y del N° depixeles.

. Monitores de Pantalla para Sistema NTSC — National

Television System Commttee.(Sistema americano)

. Sistema de PAL — Phase Alternation By Line. . Sistema

Europeoo

- Sistema SECAM - Sequenctial Color and Memory- sistema

Frances

System PAL SECAM  NTSC
Nimero de lineas 625 625 525
Lineas visibles (max.| o1 575 486
Ciclos de frecuencia de

campo (cps) per second al) ol Bl
Fotogramas por segundo D 2 30
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Es una camara de televisidn que se compone de una unidad
central ( 150,000 y 300,000 receptores fotocelulares) y de un
cabezal que se adapta al visor de la dptica cuya funcién principal
es grabar y transmitir la imagen al monitor amplificando en 18 —
20 veces el tamafio normal de imagen.

Puede ser de un o tres chips, cada uno analiza cada color ( rojo,
verde y azul) por separado y con la totalidad de los pixeles de
CCD ( dispositivo de transporte de cargas) con el cual aumenta la
definiciény la calidad del color de cada imagen.

A mayor chips la ventaja es obtener una imagen mas nitida y con
menos interferencias.

Cabhcoza dola eamara (D)

Debe ser hecho antes de introducir la cdmara dentro de la
cavidad abdominal.

Cuando hacemos el balance de blanco colocando cualquier
objeto blanco frente a la optica, la camara censa ese objeto
blanco como referencia y ajusta sus colores primarios para hacer
un color blanco puro y natural

Mecanlsmo Universal de
acoplamisnto para todos os
erduoscopios eelanuuanes Irdscacern Bachil para ke adocuandsa

arlentacitn de B cAmara

Anille para enfogue e facilinrente
identificable y facil da usar

Boionos Control de
punta digital de dos
funcionze accasoriaE

Anguin de cable praporcians
E wres ilrsidng Lcbilus y visuoles

a Y B Camara SesDe




CIRUGIA LAPAROSCOPICA,EQUIPOS E INSTRUMENTAL

VIDEO ENDOSCOPICO

Permitir establecer una presion
predeterminada intra-abdominal.

Inyectar CO2 a un flujo continuo.

Mantener constante la presion intra-
abdominal

Permitir monitorear en forma constante (la
presion intra abdominal, el flujo y el
consumo total de CO2).

El CO2 es el gas preferido por ser 200 veces
mas difusible que el 02, ser rapidamente
eliminado del cuerpo a través de los
pulmones y no tener problemas de
combustion

El N20 se absorbe en solo el 68% de lo que se
reabsorbe el C02. La Unica ventaja es que
tiene un efecto analgésico y disminuye el
dolor durante la laparoscopias diagnosticas
bajo anestesia local.




Se realiza una pequefia incisidén con la punta de la hoja
del bisturi del No. 15 en el fondo del ombligo.

Se amplia incision con una pinza de Kelly.

La punta de la aguja de Veress es colocada en dicho
orificio y la pared abdominal se eleva tomdandola con las
manos por arriba y por debajo del ombligo

Una vez elevada, la aguja es introducida percibiendo con
el tacto, con el oido y con la vista 2 elevaciones del
mecanismo de proteccién de la aguja.

Estas dos elevaciones del resorte de la aguja se deben a
la perforacion de la aponeurosis del ombligo la primera 'y
la segunda a la penetracién del peritoneo parietal.

1.- La sensacion que la punta de la aguja esta
libre al moverla con suavidad.

2.- Que al irrigar una pequena cantidad de
solucion fisioldgica a través de la aguja, ésta
pase sin dificultad.

3.- Que al tratar de aspirar con la jeringa a
través de la aguja no se obtenga ningun tipo
de liquido.

Foncerrada MM : Equipo e instrumental utilizado en cirugia por laparoscopia. Cirujano
General 2009; 14: 148 -152.



La utilizacion del instrumental termorregulador
permite un buen sistema de coagulacién para operar
en un campo propicio y lograr el doble objetivo que se
busca: trabajar eficientemente y con un minimo de
sangramiento.

Es un aparato controlado por microprocesador que
permite capacidad terapéutica precisa y bien
controlada, de presentacion digital de nivel de
potencia.

Es un instrumento de aplicacion universal, que
puede utilizarse tanto para la aplicacién
laparoscdpica como en la cirugia abierta
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La maquina de irrigacion y succion es
utilizada frecuentemente durante la cirugia
laparoscdpica para mantener el campo visual
claro. La mayoria de los cirujanos utilizan
soluciodn salina normal para irrigar. Algunas
veces utilizan solucion salina heparinizada
para disolver los coagulos de sangre y
facilitar la succién en casos excesivos
sangrados intra abdominal.

El sistema de succion- irrigacion esta
indicado para irrigar soluciones para limpieza
en la cavidad operatoria y succionar sangre,
residuos y humo en cirugia laparoscdépica en
general.




El desarrollo del instrumental laparoscdpico, ha
permitido el auge de esta técnica. En los inicios
de su creacion, se utilizaba con fines diagndsticos
y toma de biopsias sencillas. En la actualidad, se
efectian multiples y complejas operaciones por
esta via, respetando siempre los principios
quirurgicos basicos de la cirugia tradicional.

El avance progresivo de esta cirugia ha dado
instrumentos de distinta generacion: la primera
generacion, pinzas y tijeras solo tienen el
movimiento apertura y cierre; en la segunda, se
logrd la rotacidn del instrumento, acoplando un
sistema de rotacién manual (disefiado para girar
la pinza en 3609), con el solo movimiento de los
dedos indice y pulgar, de la misma manera que
agarra la pinza; y en la tercera, se le agregan a los
instrumentos la opcion de la angulacién
mecanica de su punta cuando condiciones
especificas asi lo requieren, también existen
instrumentos  multifuncionales, como por
ejemplo: el irrigador, aspirados y electro cauterio,
en el que se combinan tres funciones en un solo
instrumento o la pinza bipolar con elemento de
corte acoplado en el cual se juntan en un solo
instrumento un elemento de electro disecciéon y
otro de corte

Dr Galloso Cueto, G, Et al . Instrumental basico y especializado en la colecistectomia video laparoscdpica. Rev. Med
Electron. Vol. 34 N° 1 Matanzas ene_feb 2012



El excepcional desarrollo de la laparoscopia, fue posible
gracias a la permanente evolucidn del equipamiento y el
instrumental usado en cirugia laparoscépica.

Algunos factores deben ser considerados al tiempo de
escoger los instrumentos de laparoscopia incluyendo el
costo, la disponibilidad y la rentabilidad.

Los instrumentos rehusables son inicialmente costosos
pero a lo largo se tornan costo efectivo. El costo del
instrumental desechables es menor comparado con los
rehusables pero el costo para el paciente es mayor.

La ventaja principal de los instrumentos desechables es
su alta eficiencia debido a su cuchilla y los riesgos bajos
de transmitir enfermedades debido a su alta
certificacion en la esterilizacion.

Los instrumentos desechables idealmente no deben ser
utilizados repetidamente debido a que su manejo, distribucion,
almacenamiento y su esterilizacion hacen gue estos
instrumentos sean cuestionables.

Los instrumentos desechables no se esterilizan
apropiadamente sumergiéndolos en CIDEX a que no son
desmontables. El aislamiento de los instrumentos desechables
puede romperse facilmente produciendo lesiones
electroquirurgicos.

Equipos e instrumentos lzparoscopicos

Pirzaz espaciales

Aplicadores de clips

Inzuffador de CCa

Equipos de
e ecirocirugiz

Instrumertas  (Equipas dotcos|| Equipos ce monfze || Equipos especales
manualzs
Trocares Laparoscapics Manitor Instrumentos de
colzngicgrafia
Tjares
Cisector Fuente de luz Coledoscopio
Fook Camars de vidao Ecigrafe

RK MISHRA. Cirugia Laparoscopica Practica. 2ed Jaypee-highlights. Panama. 2010




Instrumental de ™S

accesoala
avidad

cable de luz frfa

Neumoperitoneo: Aguja de veres, trocar 1omm
Acceso cavidad: Trocar 5, 1omm

Instrumental de diseccidn y traccién
Lavadoy aspiracién

Disecciény hemostasia
Instrumental de sutura
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Los trocares son instrumentos disenados para
proporcionar el acceso a la cavidad abdominal
y constituyen los canales de trabajo a través
de los cuales se introducen los distintos
instrumentos quirdrgicos.

*Trocares de 5y 10 mm de didmetro.
*Puertos de 10 a 18 mm.

T.reutilizables: Radiopacos, valvulas
rotacionales, bajo costo, mantenimiento
cuidadoso.

T. descartables: Radiolucidos, valvulas de
alerta para perdida de gas.

A los trocar de mayor eje, se les puede
acoplar un adaptador especial (reductor) que
permite pasar de un didmetro a otro y utilizar
instrumental de diferente calibre, lo que evita
el escape de CO,

Trocares de 5y 10 mm

* Trocares Rehusables de 5y 10 mm de
didmetro
* Trocares descartables de 5y 10 mm de




Portal de la camara

Portal para Ios instrumentos de
La laparoscopia diagnéstica

imano de los puertos utilizados.
Paortal alterno para instrurnentos

para Laparoscopia diagndstica
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La mayoria de estos instrumentos de
mano rehusables tienen 3 partes
desechables:

e La manija.
e Aislamiento externo de la pinza.

e La insercidon que hace posible la
punta como un instrumento.

Linitin para cable
electroquinirgico \

Funta

Tubo externo de
aislamiento

Rotador
‘Rachel’

Descripcion técnica de la pinza

1.- Puerto de fimpreza con enirad LUER-LOCK; G
Peymiter uma fial y prosfunoia Gmpieza ol camis el nstrumentsl

2. Sallo intemo: , '\
Frewiena i figa ds GO

3. Comodo disedio del mango

WW&W’&WW’EM comagt y e don s dedts,
Se activa cuando el mango esla Completaments camaad para provesr mayor iBnsin y fme agane def e
AT PIBVETI TS AcmiianiaRs

5~ Sistema de rotacidn dle 3607

Seslermia ergondmico para ( o olacitn v dolmo posmonanienta de Jas mandibuas, l

6.~ Covertor de camisa aislante:

Proleccion pidstia alsians cois i fransierencia de skectinidad
7.- Conecior para energia:

Canector para snengia monapor g bipokr

Desarme e la pinza

1.~ Presionar el botdn d desamne
2- Abvir por el mango de 18 pinza (1 parks movib ol mango necés atds)
3= Halr heca aftiera toda le pieza def mserty (Sake aufomaticamente al abriref mango por comple)
4. Dar ek welk: 2 punts ol la pinza (mandibui)

§e Haar pov i puita (mandibuds) para Seoerer el insento medalon def privesior pesto
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INSTRUMENTAL DE DISECCION Y SUJECCION

%' Doble }‘ Babcack Atrauméiucu%fﬁ.traumélicn
cuchara . Fenesfrado
Furceps Forceps de Forceps de,
de agarre\ ' diseccion / Diseccion s /.
,‘ ! Reddick Reddick k /| Kelly )
Grasper alrzuméico QOlsen Olsen {
Furceps de [Forceps de, [ Grasper  Foroeps
_ Eitseoclén / diseccion § 1 intestinalf® 1" de agarre
Hondiuesde e Wendis o ersioed I f.f' angulo f } Nariz de ' dientes
g/ derta Hvy / recto delfin 2 4
|
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INSTRUMENTAL DE DISECCION

Pinzas disefadas para tomar la pieza
y presentar durante la cirugia
permitiendo al cirujano disecar en
forma optima y limpia. Su diametro
del instrumental oscila de 5 mm, 10
mm y de 3x2 mm. Su longitud varia
de 30 — 36 mm, siendo promedio de

33 mm
®* Endo grasp es una pinza de agarre para

traccion con un eje giratorio de 360° y con un f '
sistema de cremallera automatica. . | !
* Endo clinch, pinza con dientes para traccién T

con las mismas caracteristicas que el endo

grasp, presenta de diametro 5 mm.

PINZAS ATRAUMATICAS.

* Endo dissect (maryland) es una pinza disectora
propiamente dicha con un eje giratorio de 360°,
con conexion para electrobisturi monopolar que
incluye un sistema oscuro en el cuerpo para
evitar el reflejo de luz.

TIJERAS
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* Tijeras: planas: puntas y mandibula
normal, sirve para diseccidon. Micro tijeras:
mandibulas y puntas pequefias, se utilizan
para hacer cortes parciales, por ejemplo:
corte del cistico para colangiografia
transoperatoria. Metzembaum:
ligeramente curva, se utiliza para realizar
cortes y diseccion. El  diametro
generalmente es de 5 mm. Todas tienen
un dispositivo para transmision de
corriente unipolar.

* Hook Es un instrumento aislado provisto
en su extremo distal de un elemento
metalico con diversos grados de
angulacion y dorso romo lo que posibilita
su uso como disector. El Hook permite
tomar tejidos para coagular.

Fig 3. Tijeras.
Fuente: Archivo HMM, Dr Mario Mufioz Monroy.

Cono cublerto de cerdmica
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En el contexto de laparoscopia la
retraccion de las visceras para la
exposicion del campo operatorio es
muy limitado que en la cirugia
convencional, de ahi es necesario la
utilizacion de instrumentos de
retraccion para lograr una buena
exposicion. Por ejemplo en cirugia
esofagastrico el separador de
abanico que permite levantar el
higado.

Retractores: se utilizan como
separadores de asas intestinales.
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VIDEO ENDOSCOPICO

. . : R e =
Aplicadores de clips: los clips de - L7
titanium pueden ser pequefios, - R =

: .- B "EA SRR |
medianos y grandes, se utilizan para / \

hemostasia y ligaduras de estructuras.
Existen dos tipos: el aplicador
individual reutilizable, con el que se
colocan los clips de manera individual,
y los multiples que poseen 20 clips,
gue pueden ser colocados sin
necesidad de extraer el aplicador de la
cavidad abdominal
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VIDEO ENDOSCOPICO

INSTRUMENTAL DE SUTURA

Los porta-agujas se utilizan para agarrary
manipular las agujas para permitir una sutura
de heridas a pulso o incisiones quirurgicas
dentro del cuerpo durante procedimientos
laparoscopicos.
Nudos
- Intracorpdreos tamano del hilo 10 — 15 cm va
a depender del cirujano no del tipo de cirugia.
La incorporacion de nudos en Cirugia
laparoscopica se realiza con empujadores de
nudos ( endo slide) para lograr la hemostasia
manual.

Ligaduras
Las ligaduras endoscdépicas es un sistema de
lazo listo para su uso, que ingresa por la
camiseta de un trocar de 5mm. Las ligaduras
pueden ser absorbibles ( polysorb, biosyn, etc)
y no absorbibles como surgidac.




CIRUGIA LAPAROSCOPICA,EQUIPOS E INSTRUMENTAL

VIDEO ENDOSCOPICO

I - INSTRUMENTAL ENDOSCOPICO
REUSABLE DE ULTIMA GENERACION

1.- AGUJA DE VERESS
2.- TROCARS Y CAMISETAS - FUNDAS (puertas de
ingreso)
3.- PINZAS DISECTORAS
4.- PINZAS TRACTORAS - AGARRE
5.- TIJERAS
6.- ELECTRODOS : GANCHO-ESPATULA-BOLA
7.- INSTRUMENTAL PARA SUTURAR:
PORTAAGUJTA
CORREDOR DE NUDO
GUIA DE HILO
8.- CANULAS DE IRRIGACION - SUCCION
9. - SEPARADORES
10.- INSTRUMENTAL ESPECTAL:
11. - APLICADOR DE CLIPS

INSTRUMENTAL

* PINZAS |

» DISENO ERGONOMICO.

» FUERZA ¥ PRESICION.

» FIABILIDAD ¥ SEGURIDAD.

» MECANISMO EASEY - CLICK

* TROCAR

» LINEA COMPLETA DE TUBO.
» REUTILIZABLE.

» DISENO ERGONOMICO.

» LIVIANOS.

» FACIL DE USAR.

» DESMONTABLE PARA LA LIMPIEZA




CIRUGIA LAPAROSCOPICA,EQUIPOS E INSTRUMENTAL

VIDEO ENDOSCOPICO

RESUMEN DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO

II.- UTILIDAD

INSTRUMENTAL DE AGARRE Y TRACCION

Pinzas grasper con dientes y sin dientes, con o sin
cremallera,

Pinzas endo bawel, mdubgcudt, endo duval
INSTRUMENTAL DE DISECCION

Pinzas merylam con conexion para la diatermia, curvas y
rectas.

INSTRUMENTAL DE CORTE

Tijeras: con hojas moviles, fijas, lisa, acerrada, curvas y
rectas.

Electredo: gancho, espatula y bola, con conexion para
diatermia.
Bipolar
Tripolar
INSTRUMENTAL DE SUTURA

P
s T e s s

MANEJO DEL
INSTRUMENTAL

# RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL QUE LO MANEJA.

7 NORMAS PARA INCREMENTAR LA VIDA UTIL DE LOS
INSTRUEMNTOS :

» MANEJAR LOS INSTRUMENTOS CON SUAVIDAD,
»NO TIRAR LOS INSTRUMENTOS,

» MANTENER LAS SUPERFICIES CORTANTES ALEJADAS
DE OTRAS SUPERFICIES METALICAS.

»NO MOJE O ENJUAGUE LOS INSTRUMENTOS CON
SOLUCION FISIOLOGICA, ESTAS PRODUCEN
CORROSION.

» UTILIZE EL INSTRUMENTO CORRECTO PARA CADA
TRABAJO.

» DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO DESCONTAMINE
LOS ANTES POSIBLE CON SOLUCION ADECUADA,



MICRSSLINE

SURGICAL
e Los productos de Microline incluye corte, diseccion,

prension, cauterizacion y ligadura de los
instrumentos utilizados en todas las disciplinas de Ia
cirugia laparoscopica incluyendo cirugia general,
obstétrica, ginecologica, urologica y bariatrica

* Novedosa tecnologia consistente en una pieza de
mano para instrumental laparoscopico reusable que
permite colocarle cualquier tipo de punta
desechable (incluyendo tijeras, graspers, forceps,
porta agujas, etc) de todos los disenos



o tvposcorico

MICRISLINE

SURGICAL

e Instrumental Laparoscopico con puntas
iIntercambiables

« Aplicadores automaticos, con mangos re-
usables y cartuchos desechables

e Visu-Loc (novedoso aplicador de clips),
mediano/largo de 5mm, con una nuevo diseno
para mayor seguridad

o Starion: utiliza energia térmica que sella y corta
con un dano minimo.



VIDEO ENDOSCOPICO

MICRSSLINE

SURGICAL

Fin i
m I:::::T;nln Manopalar con puerts de lnvack nue permite alta Aujo
= Wmen Interiod para una limpieza rapida, segura v aficaz

La pieza de mano Microline L 1apa extralbie e

EI uutE“.Q fHI'IfiI'II [-R <] i
d‘ F L) & Una cubieres
- I_ lavada lupr !

tiene un disefo ergondmico de >
dos nudillos imitando el R ettt e g
movimiento de los dedos que
proporciona una funcionalidad
anterior, fuerte retraccion, vy
una retroalimentacion tactil
para la palpacion y diseccion Réseado coukial patentad

CUERALA ton dos conjuntas d=
hilos entrelazados para

sin precedentes. Esta i o s B
disponible en ejes de 25, 34 y
42 cm para adaptarse a la

_Matorial dﬂ?éjé":h-ﬂ__ta figidez diclectrica PEEK Tw

Trinquete opcienal, facil
para usuarias diestro o
rurdos

Anillo Insertos reutilizables y
extralbles para ajustes y
comodidad persenalizeda

INFORMACION DE PEDIDO:

fieMesa W Handpiace 25T COC 398

34em L 3904
’ . 4l COC 3905
anatomia del paciente y de Retew IV Ratc-eted Handaiecs 25 Cob 3018
:;14.-—4 COom 3914
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m u Itl pIeS Inte rvenCIOneS Rekew RS Handpiecs 3em CO0 3924
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quirurgicas. Retdew RS Sarcheted Handpiece 2acm COn 2934
A2cm COC 3935

Fostes ce-Cautsrin Estandar 200 63-08-00

Largo COE 63-05-00
Aniles insertos Pequeno(setde 4} COD 3909

Mediano{set de 31 COD 3910




VIDEO ENDOSCOPICO
MICRIZCLINE
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CIRUGIA LAPAROSCOPICA,EQUIPOS E INSTRUMENTAL VIDEO ENDOSCOPICO

el s | o & B

. 'W signiticativaments el riesgo de desgarros del tejicla vy perforaciones,
: -.ETIrﬁqrtnhlundn absorbe la fuerza en lugar del tejido,
= Almohadillas sin ltes

Atrau Grabber Atrau Modified Raptor Atrau Fenestrated Atrau Short Grabbear
MLEstra mas versati| Disefo de mardarza Mandibulas fenestracias Diseno corto combinado
para todo uso. agresiva con almohadillas con almohadillas de con almahadillas de
Pinza atraumatica con de palimero, proporciona polimero. Excelente para polimerno,
W}gﬂlﬂaﬁ de polirmerno, un agarre seguro de tejidos diseccidn rama.
S COoOb 365,
CoOh 3622 COD 3642

COD 26332
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At At Y ImaT A e
R o

COD 3267

b

Hunter Allis Graspers
Dimeric tradiciomsl Muriter de Lira Rilera oe olisrites
aficazr agarre del tejido. Allis con una Mmandibuls

dentacia,

0D 3261 CcOD IFF2

=

Cobra Tooth Biopsy Punch

El disefo de la mandibuls FAandibiuls dentada de accidn
offece un agarre individual para la eliminacican
ExtrEmadanmen e seguire, S LTS FETTES [E]

Disedo tradicional mojorado
para la extraccion del tejido.

b

COD 2401 COD 3411 COp 3431



CIRUGIA LAPAROSCOPICA,EQUIPOS E INSTRUMENTAL
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Lin disefo
¢bm il .“""’T”fg ?nm qﬂg
ﬁ Pl Bt
crrmite la e l-bl'-'rl*-ﬁ' i b
hﬂcrds rmias dohcados

[ e | s i -8

| ditional Marylan Birket Grasper dissector

g:m SLEEE cmrfnandibula rAandibulas conicas delgadas con

caonicas, dentadas, aficaz para miCre-estirias o Se ﬂuednn

agarre de sutura y anodadeo; utilizar tanto cormo una pinza y
disector

D 3352 [al=]=1



Recomendaciones de FDA 2003

El laparoscopista:

— Debe estar familiarizado con el trocar que va a utilizar.
— Tener suficiente entrenamiento.

— Introducir el trocar con la menor fuerza posible.

— Realizar orificio cutaneo mayor al del trocar que se va
a utilizar.

— Cuando se utiliza aguja de Veress, se recomienda un
presion de 15 mmHg. Antes de introducir el primer
trocar, para estar completamente seguros de |la
separacion de las visceras con |la pared abdominal.



Algunas complicaciones se presentan por falta
de relajacion o perdida de neumoperitoneo al
momento de la introduccidon del trocar.

Escoger pacientes de bajo riesgo al inicio de la
practica de laparoscopia.

Estar alerta para detectar complicaciones
Adoptar posiciones ergonomicas.
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Un poco de Ristori@.e.

- Hasta la decadade las G0, los materiales utilizados en las practicas medicas eranen su
errivygear it edes penes bk, csoeec:haes o wiceion, proar Bea cosial corsany ol faacdor. priari s RFLISARI FS.

- Con b aparicidin del pldsticn cntramos on o crade Ios productos de un solo ono.

- Dpomendose los ecologistas porelaumento de los productos de descarte. lo gue

sumado ala necesidad de ahorro de costos hizo gue se evaluara la posikilidad del
BFLIS) .

Lefinciones

Dispositiva da un solo uso o DMO {FOa): Cs el dispositivo descartable, comerciallzado para sar
usado unasola vez.

o ha sido pensado ni validado por el fabricante su reprocesamiento y uso posterior en otro
parvicle.

ReEUSsO: Esel uso de un dispositvo medico, mas veces gque las especficaciones por el Tabrncante
en elrotulo.

conwvertirun disposntrvo de uso contammadao, en un dispositiva isto para ser utihzado en otro
priveic=anles.

Reuso vs. Descarte

Razones para Reusar Razones para descartar

Costo del procedimiento Costo del sistema
FPresupuesto Asepsia
Reembolso
Medio Ambiente = = Prevenirlas lIH
Cultura de Reuso Funcionalidad
' Fiabilidad
Disponibilidad




Interrogantes sobre reuso...

Posibilidad de infecciones, intoxicaciones,
fiebre, fallas de funcionalidad...pero si se
cumplen estrictos controles; ;eliminariamos tal
posibilidad?

Cuestionamientos etico legales: jes necesario
que el paciente conozcea la situacion?, ante
costos muy elevados, ;reusamos o damos falla
del insumo?, ;nos podrian acusar de abandono|
del paciente?

Problemas asociados al Reuso

= Bacteremias y reacciones pirégenas.

* Reacciones Anafilacticas.

* Transmision de Enfermedades

= Dificultades técnicas para usar los articulos.

* Problemas relacionados con ergonomia del
disefio (ruptura de los materiales).

* Pralongacion del tiempo del procedimiento.
* |atrogénias por dafo organicos,
* Bio-compatibilidad.

F}{CEPCTON ES
|

* Marcapasos = Prohibido

* Filtros de hemodialisis = Regulados, son
usados en el mismo paciente.

= Abjertos pero no usados.

Problemas asociados al Reuso

o T
= Bacteramias y reacciones pirégenas.

" Reacciones Anafilacticas.
®* Transmision de Enfermedades
* Dificultades tecnicas para usar los articulos.

* Prpoblemas relacionados con ergonoemia del
disefio (ruptura de los materiales).

* Prplongacion del tiempo del procedimiento.
* latrogénias por dafo organicos.
* Bia-compatibilidad.
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Fabricacion vs. Reprocesamiento

A nivel hospitalario, no existen las GMP, por lo
que

A fin de que dichas practicas sean llevadas a
cabo de una manera seria, es necesario o
conveniente la creacion de un Comiteée que las
normatice.

Fabricacion vs. Reprocesamiento

FAEHlGAﬂiDN REPROCESAMIENTO

e
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i Regulacién en EEUU

- Agosto de 2000: FDA emite un documento
(Enforcement Priorities for Single Use
Devices reprocessed by Third Parties and
Hospitals), a fin de proveer una gula para
el reproceso de DM paor parte de
hospitales y terceristas.

FDA considera que

("toda persona
que manufacture, prepare, ensamble 0
procese un dispositivo, por métodos
quimicos, fisicos o biologicos’).

POR LO TANTO...

- Las exigencias para el hospital o

tercerista, seran las mismas que para el
fabricante original, incluido el certificado
de precomercializacién (510K) cuando
éste corresponda.

-Debera cumplir con los requerimientos

regulatorios de las GMP (Good
Manufacturing Practices).

Regulacion en Brasil

ANVISA:

= Disposicion de Registro, Rotulado y
Reprocesamiento de Productos Medicos
(RDC N” 156, 11 Agosto de 2006).

» Resolucion N° 2606 Agosto de 2006,




Criterios de inclusion de
un producto
para ser reprocesado

U

» No figura en la lista de la Res. 2605 y no tiene rétulo de
"PROHIBIDO REPROCESAR'.

+ El analisis costo-beneficio justifica el raprocesamiento.

# La tecnologia disponible es compalible con las
propiedades del producto.

+» El producto posee caracterislicas que permilen su

rastreabilidad y control del nimero de reprocesamientos.

# La inslilucidn liene scceso a mélodes para cantrol de
calidad del produclo.

Regulacion en Espafia

;’ » R.D. 1591/2009, considera infraccitn grave la
utilizacion de un DM en distintas condiciones y
para distinto fin que los indicados por el
fabricante o por personal no calificade o
debidamente adiestrado, con riesgo para la

salud y seguridad de las personas.

~ Este R.D, establece modificaciones con
respecto a la Directiva del Consejo Europeo
83/42 de 1998.

Regulacion en Espaina

La Direcliva del Consejo Europeo 93/42 de 1998
establecia que:

Los DM deben utilizarse en las condicionas y segun
las finalidades previstas por el fabricante.

Si se decide volver a utilizar el DM |3 responszabilidad
recae sobre la persona que loma la decision

La reutilizacion puede producirse en ciertas
circunstancias, en ese caso el usuano asume el rol de
fabricante iend rantizar su seguridad y
cumplimianto de requisilos esencialas.

Unién Europea

Aulorizado ¥ Bagulada Mo Bad omendado NiAdtoroade nl Probilbido

“
m
““

“_




id
gl Qué dice la Joint Comission Resolucién 255/94
International?

+ El riesgo de infeccidn aumenta cuando 5@ reutiizan disposivos .:. )
desechables = EnsuArt. 1 permite el
# Cuando se reulilicen, ¢l hospital debera contar con una politica que
qule dicha rautlizacion, coincidenta con esfandanes reglamantanas
y profesionales.
# Seinchiird la informacidn siguienls:

g) dispositivos v malerales que nunca pusden ser reulilizados
b} cantidad mama de reulilizaciones y disposifives que se vuelven a
Lgar
¢ lipos de desgaste que indican gue el dispositivg no puede wobver a
usanse
o8 de limpieza de cada dispasifiv
de recoleccitn, andlisis v usa de datos de control de
infecoiones relacionadas con disposifivos y materiabes rewliizados

Resolucion 255/94

Que pasa en Argentina

- Ensu Art. 2° | esfablece que el
Al pretender reusar un DM, se debera reprocesamiento de los productos anteriores,

demostrar que habra ahorro, y que a su
vez se mantendra su funcionalidad e
integridad, que no aumentara el riesgo de
infecciones, reacciones endotoxicas, efc.
A suvez, se debera tener en cuenta la

sequridad del personal y la
responsabilidad legal y etica.




Como se decide el reuso? PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO:

Dizposkivo Madico

s a) Ventajas: ciclo corto, sin residuos, no altera el
Ba“"‘ H_J : medio ambiente, no se necesita tener una
cantidad grande de inventario debido a la
rapida rotacion.
Desventajas: costos algo mayores, alguna
limitacion para esterilizar materiales con
ltmenes demasiado largos y pequenos.

ho 5o redsa |

|
| nzmenoraldel DM |

Nn pt =
Requiers proftocoies

y cantrotes PLASMA: OXIDO DE ETILENO

OXIDQO DE ETILENO: | _
Volumen de 100 litros || Volumen de 120 lifros
de instrumental de instrumental,

a) Ventajas: relativamente bajo costo, sirvelll esterilizados por hora, [| esterilizados en 72

para material termol&bil. listos para ser horas minimo para

b) Desventajas: ciclo muy largo, necesidad HRRIERSE; ;:réggliﬁg;i;gamr

de periodo de ventilacion, puede dejar g
residuos toxicos, se debe contar con un
inventario que cubra la necesidad de
minimo 72 hs (tpo necesario hasta que
se puede volver a usar el material).

Un set completo de laparoscopia, que tiene un costo
de U$S 25000 puede ser utilizado en 1 hora o 3 dias




onciusiones

El reprocesamienta y reuso de descariables es un tema de
discusion mulidisciplinaria en la Argentina ¥ 2n el mundo.

La principal causa de controversia sobre el lema es la falta de ,'JIJ anue apar&ntememe hﬂ"_il' '#'Eﬁtajﬂs Emnﬂmims en E‘|

datos con validez estadistica de los efecios adversos

i e T o peiia e uncionaiied 16US0, hay costos que habitualmente no se evallan:

En las instituciones no siempre existe procedimientos para la
identificacion v segumiento de los disposilivos reusedos,

Existe Ia necesidad de encontrar guias normalivas para el i EDSi[. de mahzar ElOELIﬂ]EFItB[ Una ‘u'a|IdEIEJUﬂ BdEEUEdE
::-.':éﬂrﬂsag mienio saguro da dispﬂg'ttiu:;s ConiSados para de [a efe I"ll‘u’[dﬂd elos p[ﬂﬂgdlmlﬁﬂtﬂs (e |
. reprocesamiento para cada fipo de OM en estudio.

La posicion de los enles reguladores pars el reprocesamiento de
descartables, varla en todo 2| mundo desde una estricta
prohibicion hasta una reglamentacidn con distintos niveles de

onciusiones

¢ (Gastos de manienimienlo y aimacenamiento de
registros e fodos los DI reprocesados, en
/ El reuso de DM descartables debe estar de acverdo con  J§  CUMDIIMIENto con los procedimientos establecidos de

las normativas de cada pais basadas en la mejor evidenciall {ra72ahilidad
y deben probar ser seguras para los pacientes. '

'El repraceso de arliculos de uso (nico es responsabilidad | | ) L .
de caca centro asistencial, y deben exist protocolos de || 5ast0s polenciales debido  cualquier eventual lesion o
reuso, paliticas explicitas y bien documentadas, con pe[]uicm aun pamen{e_
participacidn de un comité multidisciplinario.

" El paciente deberia tener derecho a serinfarmadoy a la

libre eleccion, / Valor real del DM en lmgrca
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“Mil rutas se apartan del fin elegido, pero hay una que
llega a él."

MONTAIGNE, Michel de - Escritor francés

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

mauccasi@yahoo.com — mauccasi@gmail.com

n Lﬁﬂiﬂs DE ENFERMERIA

http://www.enfermeriaperu.com/




