	[image: image6.png]Ho- HOJA MEMBRETADA INDOT QUITO - Word

Archivo Insetar  Disefo  Disposicin  Referencias  Comespondencia  Reviar  Vista  Ayuda Q) ;Quédesenhacer? 2 Compartic

3 Cortar 5 Buscar ~
ﬁ Py (Calibr (Cuerpa) -1~ AaBbCcDe | AsBbeede AaBbC( Assbcel AQB aseocer | o, e
Pegar N ~ 3 lormal in espa. itulo itulo itulo ubtitulo |5 o
P ¢ Copartomate | N K5 ¥ e x X TNormal |TSinespa.. Thulol — Thulo2 Tl Subttulo [ | N ecconar -
Potspapeles Fuente sl parato sl stios 5l eden &

o1

Instituto Nacional de

. Donacién y Trasplante de

Organos, Tejidos y Células INDOT
ﬁ Instituto Nacional de
Donacion y Trasplante de
‘Grganos, Telidos y Céluias INDOT

Pagina1de1 Opalabras [ Espafiol (Espafia - alfabetizacion tradicional) &

H P Escribe aqui para buscar




	PROCESAMIENTO DE TENDONES
	FECHA: 16-02-2022

	
	
	CÓDIGO: RG-INDOT-236

	
	Versión: 02
	PÁGINA: 1 de 5

	
	PUBLICADO    EN ANALISIS           BORRADOR        OBSOLETO
[image: image6.png]
	



Fecha Extracción Tejido: ……………………………………….… 
Fecha de procesamiento: ……………………….………….……   
Hora Inicio:….…..…….  Hora Finalización: ….………..……
EQUIPO UTILIZADO: 
Cabina de Flujo Laminar (código): ……………….………………

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TEJIDO
Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Aspecto: ……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

ESQUEMA TENDÓN AQUÍLES Derecho: ………. Izquierdo: ……….                            ESQUEMA TENDÓN TIBIAL ANTERIOR Y OTROS
(Y, Z, T) 
Tamaño de pastilla en mm                                                                            (W) Anchura del tendón en mm
(W) 
Anchura del tendón en mm             
                                              (L) Longitud de tendón en mm
(L) 
Longitud de tendón en mm
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INSUMOS Y MATERIALES UTILIZADOS:
	DESCRIPCIÓN
	LOTE 
	FECHA DE CADUCIDAD 
	CANTIDAD UTILIZADA

	Bandeja metálica de 1000 cc
	 
	 
	 

	Pinza anatómica estéril
	 
	 
	 

	Tijera de mayo estéril
	 
	 
	 

	Mango para bisturí
	 
	 
	 

	Frasco plástico o tambor 
	 
	 
	 

	Guantes de manejo S (Unidad)
	 
	 
	 

	Guantes de manejo M (Unidad)
	 
	 
	 

	Guantes estériles 6 1/2 (Unidad) 
	 
	 
	 

	Guantes estériles 7 (Unidad) 
	 
	 
	 

	Lentes de protección 
	 
	 
	 

	Gorro descartable 
	 
	 
	 

	Mascarilla descartable
	 
	 
	 

	Botas descartables (par)
	 
	 
	 

	Bata estéril
	 
	 
	 

	Bisturí No 21
	 
	 
	 

	Campo estéril desechable
	 
	 
	 

	Funda negra para desechos comunes
	
	
	

	Fundas rojas para desechos contaminados 
	 
	 
	 

	Fundas estériles para almacenamiento de tejidos
	 
	 
	 

	Gasas estériles 
	 
	 
	 

	Jeringa de 10 CC con aguja 
	 
	 
	 

	Alcohol antiséptico lt.
	 
	 
	 


LIMPIEZA DEL TEJIDO:       SI                   NO   
LAVADO DEL TEJIDO: 

	Medio
	Lote
	Fecha de caducidad
	Cantidad

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 


MEDIO DE ESTERILIZACIÓN:
	Medio
	Lote
	Fecha de caducidad
	Cantidad

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 


LAVADO SECUNDARIO DEL TEJIDO: 

	Medio
	Lote
	Fecha de caducidad
	Cantidad

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 


MEDIO DE CRIOPRESERVACION:

	Medio
	Lote
	Fecha de caducidad
	Cantidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CULTIVOS MICROBIOLÓGICOS:  

Cuarto lavado del tejido:

	Medio
	Tipo
	Lote
	Fecha de caducidad

	
	Aerobio
	Anaerobio
	Cantidad
	
	

	Hemocultivo
	
	
	
	
	

	Hemocultivo
	
	
	
	
	


Coctel de Antibiótico:

	Medio
	Tipo
	Lote
	Fecha de caducidad

	
	Aerobio
	Anaerobio
	Cantidad
	
	

	Hemocultivo
	
	
	
	
	

	Hemocultivo
	
	
	
	
	


Lavado secundario del tejido:

	Medio
	Tipo
	Lote
	Fecha de caducidad

	
	Aerobio
	Anaerobio
	Cantidad
	
	

	Hemocultivo
	
	
	
	
	

	Hemocultivo
	
	
	
	
	


Solución de criopreservación:

	Medio
	Tipo
	Lote
	Fecha de caducidad

	
	Aerobio
	Anaerobio
	Cantidad
	
	

	Hemocultivo
	
	
	
	
	

	Hemocultivo
	
	
	
	
	


DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL E INSUMOS
ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL
ESTERILIZACIÓN DE INSUMOS:
Observaciones: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PROCESADO POR

Nombre:……………………………………….


Nombre:……………………………………….



Firma:……………………………………………


Firma: …………………………………………..

Cargo:…………………………………………..


Cargo: ………………………………………….
CODIGO DEL DONANTE


PARA USO EXCLUSIVO DEL BANTEC
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