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MINISTERIO DE SALUD

COMITÉ TÉCNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACIÓN - HOMOLOGACIÓN DE FICHA TÉCNICA
DISPOSITIVOS Y OTROS

No.: 17270

Nivel de Atención: Nivel III: Hospitales de Especialidades, Institutos

Clasificación de Nivel de Riesgo: A - Bajo Riesgo. Instrumentos quirurgicos simples, depresor 
lingual

Subcomité: MÉDICO QUIRÚRGICO

Tipo de Producto: Instrumental

Nombre Genérico: Sistema de Retracción Cervical Anterior Tipo Thompson

Descripción del Producto:

Sistema de retracción para acceso a la columna cervical con hojas radiolucentes de aluminio anodizado. Provee retración
independiente del esófago, tráquea y nervios así como la capacidad de elevar el longus coli.
Especificaciones Técnicas

Sistema de retracción para acceso a la columna cervical con hojas radiolucentes de aluminio anodizado.
Componentes del Sistema:
1. 1 Poste con soporte para brazo de altura 11"
2. 2 Brazos Angulados 20" (10"x10")
3. 4 mangos para Retractor de 8" con angulación rápida.
4. 2 Mangos de Retractor con Micro Ajuste de 9"
5. 2 Mango en T
6. 2 Manipular de mango para ajuste de hojas S-Lock
7. 2 Brazos Extensores de 12" con soporte para mangos
8. 2 Extensores de poste de 15"
9. 1 Bandeja para instrumentos
10. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x35 mm
11. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x40 mm
12. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x45 mm
13. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x50 mm
14. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x55 mm
15. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x60 mm
16. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x65 mm
17. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x70 mm
18. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x75 mm
19. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava lateral 23x80 mm
20. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava longitudinal 23x30 mm
21. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava longitudinal 23x40 mm
22. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava longitudinal 23x50 mm
23. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava longitudinal 23x60 mm
24. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava longitudinal 23x70 mm

Nombre de la Institución: Hospital Santo Tomas

Unidad Ejecutora: Hospital Santo Tomás

Nombre del Director o Jefe de la Institución: Elias Garcia Mayorca

Nombre del Jefe del Servicio: Félix Sánchez Peña
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25. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava Micro 14x35 mm
26. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava Micro 14x40 mm
27. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava Micro 14x45 mm
28. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava Micro 14x50 mm
29. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava Micro 14x55 mm
30. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava Micro 14x60 mm
31. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava cónica 14x35 mm
32. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava cónica 23x40 mm
33. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava cónica 23x45 mm
34. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava cónica 23x50 mm
35. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava cónica 23x55 mm
36. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava cónica 23x60 mm
37. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava cónica 23x65 mm
38. 2 Hojas de Retractor Radiolucente cóncava cónica 23x70 mm
39. 1 Hoja de Retractor Radiolucente de línea media Derecha 70x83 mm
40. 1 Hoja de Retractor Radiolucente de línea media Izquierda 70x83 mm
41. 1 Hoja de Retractor Radiolucente Odontoide 20x90 mm
42. 1 Medidor de profundidad 150 mm
43. 1 Bandeja para instrumentos (23" x 10 ¾ " x 2") 
44. 1 Luz LED mini para retractor
45. 2 mini Luz LED de Clip para retractor
46. 1 Contenedor para luces 6 ¼" x 4 ½ "
47. 1 Fuente de luz LED

Fecha de Expiración:

Presentación: Unidad

Certificación de Pre-Homologación por el Jefe de Servicio (sólo para equipos médicos)

Nombre de los especialistas e Instituciones participantes:

Fecha:

Lugar:

Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio:

Observaciones

N/A

Correo: neurocirugia@hst.gob.pa

Teléfono: 5075600
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