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‘ Una Cirugia de Remocion Multiorganica es aquella en la cual
se extirpan varios organos con el objetivo de extirpar en

forma completa un tumor, con el fin de tener un pronostico
importante en el tratamiento de un tipo de cancer, con
margenes libres de enfermedad.

Es el metodo mas eficaz en el manejo de pacientes con
cancer, pero aun asi necesita de un manejo multidisciplinario,
conjuntamente con la Quimioterapia y Radioterapia.




ENFERMERIA EN CIRUGIAS DE
REMOCION MULTIORGANIGA.

* Capacidad Técnica para este tipo de cirugias.

* Tener conocimientos claros de la anatomia.
* Tener criterio oncologico o en block.
* Preservar la integridad del tumor.

* Tratamiento oncologico, requiere la extirpacion de organos
adyacentes.

* Criterio para la reconstruccion anatomica.




FUNGIONES DE LA ENFERMERA EN
QUIROFANO
ENFERMERA INSTRUMENTISTA

* Su funcion inicia el dia anterior, informandose de la Programacion y prever

todo el material y equipos necesarios.

* La noche anterior debe quedar equipada la Sala para la Cirugia.

El dia de la intervencion revisar el equipamiento con materiales e insumos.

* No abrir ningun paquete esteril hasta que el paciente este en la mesa
quirurgica.

* Apertura de paquetes esteriles: Ropa Mayor en la mesa angulada o rectangular,
paquete de mandiles en la mesa cuadrada, bandeja, juego de lavadores.




ENFERMERA INSTRUMENTISTA

* Pasar todo el material esteril, insumos y adicionales.
* Apertura de la Caja de Instrumental

* Tecnica de lavado de manos

* Tecnica de vestimenta esteril

* Preparacion de mesas para la cirugia




ENFERMERA INSTRUMENTISTA
PRIMER TIEMPO

* Vestimenta esteril del equipo quirurgico.

Ya hecha la asepsia y antisepsia y la colocacion de sonda vesical, se procede a
la colocacion de campos esteriles en el paciente.

* Se pasa conexiones, cables de electrocauterio, mangos de cialitica, compresas
secas sin argollas, laterales al sitio de la incision.

* Posicionamiento adecuado de las mesas quirurgicas.

* Inicio de la cirugia alcanzando al cirujano bisturi de apertura, separadores,
electrobisturi, pinzas, tijera, compresa con argolla, segun se requiera,
realizando la apertura por planos (piel, tejido celular subcutaneo,
aponeurosis, peritoneo) hasta llegar a cavidad.




ENFERMERA INSTRUMENTISTA
SEGUNDO TIEMPO

Estando en cavidad necesitamos pinzas para profundidad, compresas humedas

y con argollas si lo requiere, separadores profundos, balfour u otros, alargador
de electro.

Tener listo el lavador con agua para que el cirujano se lave las manos antes de
realizar la exploracion.

* Pasar separador.

* Estar atenta al acto quirurgico para pasar las pinzas segun se requiera, pasar
lino humedo en pinza para ligar vasos, pinzas selladoras de vasos.

Si se obtiene muestras o pieza operatoria, coordinar con el cirujano y la
enfermera circulante para la rotulacion del nombre de la pieza.




ENFERMERA INSTRUMENTISTA
TERGER TIEMPO

* Control de hemostasia, lavado de cavidad con suero tibio si lo requiere.

Conteo de gasas, compresas, pinzas, argollas y otros.

Retiro de material utilizado hasta el momento.
TIEMPO DE CIERRE

Cambio de guantes, pinzas y campos para el cierre.

Cierre por planos con diferentes suturas.

Lavado y secado de zona quirurgica, solucion antiseptica, colocacion de
gasa doblada y fijacion con esparadrapo o aposito transparente.

* Retiro de pinzas, campos colocandolos en tacho de ropa sucia, ordenar
instrumental y entregarlo a personal técnico para su lavado en Central de
Esterilizacion.




TECNICA QUIRGRGICA EN CIRUGIAS
DE REMOCION MULTIORGANICA

> ARMADO DE MESAS QUIRURGICAS:

»Mesa Angular o media luna, con el paquete de ropa mayor
» Mesa cuadrada, con el paquete de mandiles

» Mesa para la caja de instrumental

»Mesa de mayo

»Mesa de asepsia y antisepsia

»Mesa para el tiempo vaginal en Ginecologia

»Mesas para instrumental especial: Laparoscopia, separadores, instrumental especifico,

equipos, instilacion baja, piezas quirurgicas, etc.
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MESA DE MAYO




MESA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA




MESA DE TIEMPO W\GINM




GCONTEO DE GASAS




ENFERMERA GIRGULANTE

El dia de la cirugia revisar la sala de operaciones verificando el funcionamiento

de equipos, mesa quirurgica y accesorios.

* Recepcion del paciente, revision de Historia Clinica verificando indicaciones
medicas, consentimiento informado, riesgo quirurgico y neumologico,
evaluacion preanestésica con indicaciones, examenes de laboratorio, placas de
Tac, Rayos X y revision de insumos especiales.

* Coordina con Anestesiologo para el traslado del paciente a sala de operaciones
y a la mesa quirurgica. Realizacion de Cirugia Segura.

Canalizacion de via periférica y administracion de profilaxis antibiotica.

Asistencia en la induccion de anestesia, monitorizacion del paciente.




ENFERMERA GIRGULANTE

Asistir a la enfermera Instrumentista pasando suero o agua en bolo u otros.

Asistencia en la asepsia y antisepsia pasando soluciones segun se requiera.

Asistencia en la colocacion de sonda vesical, lidocaina en gel, fijacion.

Colocacion de placa neutral.

Atenta con la enfermera instrumentista para el conteo inicial de gasas,
compresas, pinzas argollas y otros.

Comodidad, confort y sujecion del paciente.

Asistencia en la vestimenta estéril del equipo quirurgico.

Estando ya el paciente cubierto con campos esteériles, conectar cables de
electrobisturi, conexion de succion, apoyo en el posicionamiento de mesas,
ubicacion de cialiticas.




ENFERMERA GIRGULANTE

Realizacion de Cirugia segura: cirujanos, anestesiologo e instrumentista.

Seguimiento del acto quirurgico y conteo de gasas progresivamente.

Asistencia al anestesiologo durante la cirugia

Atenta a las necesidades de la Instrumentista

Recepcion, rotulacion, fijacion y registro de muestras operatorias.

Conteo final de gasas, compresas, argollas e instrumental.

Terminado el acto quirurgico, traslado del paciente a la camilla y luego a URPA
entregandolo a la enfermera responsable de URPA.

Completar los registros de Enfermeria.




ENFERMERA CIRGCULANTE
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