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Objetivo

Conocer la atencion de enfermeria que realiza
la matrona-matron en el Proceso Quirdrgico
del usuario Pre - Intray Postoperatorio.




ROL DE
MATRONA-
MATRON

OProporcionar una atencion eficiente
respetando la seguridad del paciente
,de manera eficaz y oportuna
durante el proceso Perioperatorio.

OPrevencion de enfermedades o
lesiones producto de la estadia del
usuario.

OValorizar el trabajo en equipo que se
realiza en los cuidados
perioperatorios
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SEGURIDAD &

SEL GG ED
, del Paciente

Investigacion




PE/R\'ODOS
QUIRURGICOS

Preoperatorio: Desde decision hasta

transferirlo a la mesa operatoria (pabelldon)

Intraoperatorio Desde transferencia a la mesa
operatoria . hasta recuperacion o unidad de
cuidados postoperatorios.

Postoperatorio: Desde Admision en
recuperacion hasta que el cirujano suspende
la vigilancia y/o alta quirurgica

Se divide : Inmediato y Tardio.



Clasificacion
de |la Ciru g 1as Determinar origen o extension enfermedad.

Segun su

reparar, sustituir/eliminar la

O bJ etivo lesion o enfermedad.




Clasificacion
de |3
Cirugias
Segun su
Objetivo

* Reparativa:
* Devolver la funcion perdida o corregir deformidades.

e Paliativa:

* No cura la enfermedad, pero disminuye sintomas o
retrasa la enfermedad.

» Estética/Plastica:
* Mejorar el aspecto



CLASIFICACION SEGUN URGENCIA O RIESGO

VITAL
Opcional: oUrgencia:  Su  retfraso
Basado Deseo personal puede resultar peligroso,
debe realizarse lo antes
Programada: posible.

Sin necesidad rapidez, su
retraso no es peligroso. . .
oEmergencia: Realizarse de

Segln preferencias pacte- inmediato para salvar la vida
Cirujano del paciente.




Secnon Removal of baby

V

Incision through
/|the skin

Incision through
the uterus

Cnmttal nut cantian

kA |

x -;:lf A ,rf'\../ l"‘uterino (total) y los ovarios, las
Ovario ‘\ M trompas de Falopio, los ganglios
Cuello 15 linfaticos y la parte superior de
uterino 7 la vagina (radical)

Vagina

-

CIRUGIAS GINECOOBSTETRICAS




PREOPERATORIO Valorar Preparar (revenir complic

Rlesgqs Anestesia quimicas. y
Especificos y Cirugia anestésicas)




PREANESTESIA

. =
VALURACTUN I\ et
PREANESTESICA £ - >

+ Historia clinica

« Exploracion fisica

* Pruebas de laboratorio
* Radiografia de térax

* ECG : arritmias (frastornos metabdlicos, toxicidad
farmacoldgica, patologia cardiopulmonar)

* Pruebas no invasivas (ergometria, holter, pruebas de
estrés farmacoldgico, ecocardiografia, eco de
estrés)

* Pruebas invasivas (coronariografia, ventriculografia)

=




CHEQUEO
PREOPERATORIO

ANTECEDENTES USUARIA
EXAMENES

PREPARACION FiSICA-INDICACIONES MEDICAS
LADO CIRUGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

GUIAS CLINICAS-PROTOCOLOS

PAUTA DE EVALUACION DE PREVENCION DE CAIDAS.
TABLA QUIRURGICA

PREVENCION DE QUEMAPURAS-PREVENCICN DE
ULCERAS POR PRESION

TROMBOPROFILAXIS




(@)Yoklteatt  LISTA DE CHEQUEO QUIRURGICO

Antes de la Induccién anestésica Antes de la incision —’ Antes de la salida del quiréfano

I3 " HA CONRFIRMAR LA IDENTFICACION Y FUNCION DE EMFERMCRUA
[[] = racenTe HA cONrmmano CADA FERSONA EN EL GUIROF ANG CONFIRMA CON EL EQUIPO

“DENTIOAD EL CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥ ENFERNERA LA CIRUGIA REALZADA
SN0 CONFIRMAN VERGALMENTE
PROCEDINIENTO PACIENTE
SCONSENTRABENTO =T0
S PSR
SITIO MARCADO ! HO APLICA EVENTOS CRITICOS PROBADLES
LISTA DE CHEGUEO ANESTESICO EL CIRUJANOD HACE UN ANALISIS CUALES SON
COMPLETA: MAQUINA, MEDICACIONES LOS PASOS CRITICOS, O NESPERADOS. LA
CLENENTOS DUMACION DE LA CIRUGIA, ¥ LA MERDIOA

B
0
0

PULSOXIME TRIA FUNCIONANDO €M ESTIMADA OF
PACIENTE £L ANESTESIOLOGO MACE UN ANALISES

EXETEN DFICULTADES ESPECIFICAS DEL
THENE EL PACENTEY PACIEMTES

ALERGIA CONOCIDA? INSTIRUMENTACION HACE UN ANALISIS. SE HA
VERSFICADO LA CSTRRR

L le]

s
RIESOO DE VIA AEREA OFeCH. /
HBRONCOASPIRACIONT

NO

SLY HAY EQUIFD Y AYUIDA IXSPONIRLE

RIEA00 DE HEMORRAGIA >300M1
(TMILG EN NIROS) Y

MO

S1Y SE MAN PLANEADO ACCESO VY
FLUDOS ADCCUADOS

oo 00

o0

l" ’
o barms e NOMSRE 7 SELLD

ESTA USTA DE CHEQUO NO PRETENDE SER EXMAUSTIVA SE RECOMIENDA QUE SE HAGAN ADICIONES. MOOIFICACIONES PARA CL CERCICIO LOCAL
TRADUCIDO ¥ ADAPTADO D LA LISTA DE CHECUED DE LA OMS 2008. COMITE DF SEGURIDAD SCARE




PABELLON

QUIRURGICO-
INTRAOPERATORIO

DECIDA

S

DETENGASE

.

OBSERVE U



PLANTA FISICA DE UN PABELLON

Ventilacion

Torreta
suministros
diversos
(Eléctrico,
gases, elc.)

Partes
desprotegidas

25 cm
om

_ Salda
anestesia ventdacion

Interruptor ple Sstema de escape
de
EZ3 Zona G. Sistema gases ancstesia gases ancstesia

et Zona M. adicional, debida al de
[ zona 14, amblents médico A ' emplec




- \

-"—

“—

AMBIENTE
INTRAOPERATORIO

~ AREAS
QUIRURGICAS

O Zona No critica o No Restringida:

El personal vestido con ropa no quirdrgica
(recepcion, consultas, secretaria)

O Zona Semicritica:

Pasillos, salas de trabajo adyacentes a
quirofanos.

La ropa necesaria para entrar a ella son:
gorro, calzas o zapatos limpios y bata.

O Zona Critica:

Igual a la semicritica MAS uso de mascarilla.




EQUIPO QUIRURGICO

Cirujanoy Ayudantes:

O Responsable dirigir la valoracién médica preop., realizar técnica quirurgica y establecer
el tratamiento postoperatorio

O Anestesista

O Administra Agentes Anestésicos al pacte
O Monitoreo y Ajuste Fisioldgico.

O Auxiliar de Anestesia:

Colabora con anestesidlogo administracién de drogas ,posicionamiento de pcte,
,instalacion de dinamap,maquina multiparametros

Instrumentista:

O Realiza las Tareas en técnicas estériles dentro del quiréfano

Viste cirujanos y ayudantes

Mantener orden Campo QUIRURGICO

Entregar en forma rapida y eficiente instrumentos y materiales.

Participa Recuento Gasas,Compresas, Agujas (antes, durante y después operacion)



EQUIPO
QUIRURGICO

Matrona-Matréon de Pabellon —Neonatologia

Supervision- colaboracion PROCESO
anestésico-Atencion integral mujer -RN

Procedimientos.

Pediatra: Atencion RN

Pabellonera Colaboracidn en proceso
quiruargico —Arsenalera-Tens anestesia

Tens Neonatologia: Atencion recién nacido




CIRCULACION AREAS
CRITICAS

* Puertas cerradas.

* Presion positiva dentro quirdofano

e Trafico y Movimiento: Minimo necesario

* Filtros HEPA (high efficiency particulate air)
e (control IAAS)

* Aire acondicionado

e T°:20-24 °C.

* Programacion expedita.




Decubito corsal

% Lithotomy position

Talooes Sacw omss Omdplato .

Decubdto lateral

{{\@5
u-gn ca?a:oo 1';:moo

COStRas Aciomdon

POSICION DE PACIENTE




POSICION
QUIRURGICA
EFECTOS :VASOS
Y NERVIOS PERIF.

[ Lesion mecdnica directa (por
distension o presion) reduce
su irrigacion y provocar
iIsquemia.




ZONAS
VULNERABLES A
LA POSICION
QUIRURGICA

OOjos: Abrasion corneal,
lesion retiniana por presion
sobre globo ocular (esp.
Glaucoma)

OBoca: heridas,hematomas
labios y lesion dental,
desplazamiento de
aparatos de mantenimiento
de la via aérea.




RIESGOS EN
GENERAL

Quemaduras
Neuritis,plejias.
Laringoespasmos
Hemorragias
Infeccion herida operatoria.




o~
® Un bisturi eléctrico es un instrumento quirdrgico que
<Que es quirirgico

utiliza corriente eléctrica para cortar o coagular

un bisturi tejic.

La electricidad se convierte en calor, lo que permite

- ° o
eIeCtrlco ° hacer cortes precisos con menos dano al tejido

circundante.



Unidad electrogt
potencia-L3a

irurgica digita

niz electrobist

de alta

uri



é¢Donde se coloca la placa de retorno?

La placa de retorno se coloca en una zona del paciente
con gran masa muscular, por ejemplo, el muslo o el
gluteo.

Es importante evitar zonas donde la piel esté lesionada,
muy delgada o cercana a protesis metalicas.

Ademas, se suele recomendar evitar, siempre gue sea
posible, colocar la placa sobre tatuajes, ya que la tinta
puede calentarse y causar guemaduras.



Aplicacion correcta del electrodo neutro

'mmammmmwmw |
N N‘.ﬂ"mmmmym.

. Nunca sobre piel lesionada o hemorragias.




éQué tienes que saber para la practica?

» El bisturi eléctrico utiliza corriente eléctrica para cortar o coagular tejido.

* Funciona mediante la electrocirugia, introduciendo una corriente eléctrica de alta frecuencia a través del
tejido del paciente.

 Esimprescindible recordar que el bisturi eléctrico genera calor y puede causar guemaduras.
* La correcta colocacion de la placa de retorno es esencial para evitar guemaduras.

* El uso de un bisturi eléctrico requiere de una gran destreza y cuidado. Siempre sigue las indicaciones del
cirujano.

« Lalimpiezay esterilizacion del bisturi eléctrico es fundamental para evitar infecciones.
« Un bisturi eléctrico se compone de una fuente de energia, un electrodo activo y una placa de retorno.

« Para montarlo, conecta el electrodo activo a |la fuente de energia y coloca la placa de retorno en una zona
de gran masa muscular del paciente.

* La placa de retorno se coloca en zonas con buena vascularizacion y gran masa muscular, alejada de
protesis metalicas o tatuajes.

« El bisturi tiene dos modos: corte, que produce un corte limpio, y coagulacion, gue controla el sangrado.



Rol Matrona-Matron
Intraoperatorio

> o
Permeabilizacion via venosa
> Monitorizacidn cardiofetal/auscultacion LCF
> - »
Apoyo en procedimiento anestésico
> |
seo zona operatoria
> _
septizacién zona operatoria
> Instalacion sonda foley /cateterismo vesical intermitente
> - )
Apoyo en procedimientos ej:
> Linea arterial — CVC
Supervision :
ASEO PABELLON
INSTRUMENTAL
FARMACOS
EQUIPOS

MANEJO CORTOPUNZANTE
MANEJO MATERIAL CONTAMINADO




Rol Matrona-Matron Intraoperatorio

Supervision :

ASEO PABELLON

INSTRUMENTAL

FARMACOS

EQUIPOS

MANEJO CORTOPUNZANTE
MANEJO MATERIAL CONTAMINADO

|




ROL MATRONA-MATRON
INTRAOPERATORIO

* Chequear equipo y material adecuados, asi como
su correcto funcionamiento.

* Proveer las medidas de comodidad y asistencia
general del paciente.

* Monitorizacién y seguridad ambientales.
* Monitorizacién fisioldgica del paciente.
Identificacidon del paciente
Verificar localizacién de la intervencion

Verificar técnica asi como los informes de los
estudios

diagndsticos pertinentes.

Posicionar al paciente segun restricciones
fisioldgicas.

Seguir estrictas normas asepsia y antisepsia




Lirugio ce columre

Cirae o cardiacs

S Irervancores torackas y dorsales

xreemicades

rug'a da e

Crougla Tuone  oca
derecha, Hernles

PREPARACION DE LA PIEL

Civingia
abdemirapennzal

Lugla sbdominal

Cugia renal



POSTQUIRURGICO

« TRASLADO DE USUARIA DESDE
PABELLONES QUIRURGICOS A
UR

* INGRESO DE USUARIAA UR
« ATENCION DE USUARIA EN UR
« EGRESO DE USUARIAA UR

« TRASLADO DE USUARIA DESDE
UR A UNIDAD DE DESTINO .




PREPARACION DE LA UNIDAD

CERCANIA A
ILUMINACION PABELLONES
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INGRESO A LA UNIDAD
RECUPERACION




Recuperacion Post-Anestésica.

* Proceso por el cual los pacientes deben
regresar a su estado preoperatorio y lograr el
nivel funcional mas adecuado.

4 Ventilacion espontanea =2 Quirofano

/ Recupera conciencia y
FASES — estabilidad cardiopulmonar

\ Re-cupera capacidad —b Pico
psico-motora

—> URPA




Control de
Signos Vitales

@ Al Ingreso

@ Cada 5-10-15minutos (primeros 30
min.)

0 segun necesidad usuaria.
@ Control horario paciente estable.
@ Contar con monitor multiparametro

@® Contar con Carro de Paro




Escala modificada Glasgow para el coma

'\ ‘ ' » & La lesidn craneal grave esta determinada por una puntuacicn
de 7 0o menos que persiste durante 6 horas o mas.

-
En los pacientes con lesiones craneales y una punbuacion de
Glasgow de 7 o inferior es necesaria la intubacidn endotraqueal de
forma inmediata ¥ comenzar |a hiperventilacidn mecanica.

SIGNO EVALUACION PUNTUACION
Ojos abiertos Munca 1
WA . Al dolor 2
| z s Alavoz 3
E S D O D E Ay T'-'-{:" Espontanea 4
Mejor respuesta verbal Ninguna 1
Mascullada 2
Inapropiada 3
Confusa 4
Orientada 5
Mejor respuestamotora  Ninguna 1
5 ~g Extensidon 2
Flexién anorrmal 3
Retirada 4
Localizacion del dolor 5
Obedece drdenes b

Grafico construido por el Dr. Luis F. Higgins G.



Grado 1
Paciente ansioso y agitado
Grado 2

Paciente colaborador, orientado y tranquilo

ESCALA Grado 3

]DE Paciente dormido que obedece 6rdenes
|
J = Grado 4
S/ Y Paciente dormido, con respuesta a estimulos auditivos intensos
DI
Grado 5

Paciente dormido, con respuesta minima a estimulos
Grado 6

Paciente dormido, sin respuesta



Escala de Aldrette

CRITERIO

Actividad

Mueve 4 extremidades

Mueve 2 extremidades

No mueve

Respiracion

Respira profundamente, toser
Intercambio superficial, pero adecuado
Apnea u obstruccion

Circulacion

PA dentro de 20% de lo normal

PA dentro de 20-50% de lo normal
Desviacion de PA >50% de lo normal
Conciencia

Despierto, alerta, orientado

Se le puede despertar, vuelve a dormir
No responde

Color

Rosado

Palido o pardo
Cianotico

CRITERIO MODIFICADO

Respiracion profunda, tos facil

Respiracion disneica, superficial o limitada

Apnea

PA + 20% de lo normal
PA + 20-50% de lo normal
PA > + 50% de lo normal

Bien despierto
Despierta al estimulario
No responde

Oxigenacion

SpO2 >92% con aire ambiental
SpO2 > 90% con oxigeno

SpO2 < 90% con oxigeno




Tabla 5 - Calificacion mediante escala de Bromage

para evaluacion del bloqueo motor después de anestesia
regional central

Escala de Bromage

Calificacion Descripeion

3, Completo Incapaz de mowlizar pies y rodilias
2, Casi completo Solo capaz de mover pies

1, Parcial Capaz de mover rodillas

0, Nulo Flexion completa de rodillas y pies
Fuente: autores.

Grade Criteria Degree of block

| I.i.bre circulacion de las piernasy los Nil (0%)
pies
Apenas capaz de flexionar las rodillas

| con la libre circulacion de los pies Partial (33%)
parciales
N de flexi | dillas,

]| ° p!"e e . exlon.a'r e .as Pere Almost complete (66%)
con libre circulacion de los pies
No se puede mover las piernas o los

v Complete (100%)

pies completos

ESCALA DE BROMAGE
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e Control frecuenciay profundidad de respiraciones
« Valorar necesidad de oxigenoterapia

* Tipos de oxigenoterapia segun requerimientos de
pacientes y protocolos establecidos



Oxigenoterapia




Funcion
Cardiovascular

« Control de signos vitales

« Evaluar Coloracion e hidratacion de
la piel




Complicaciones hemodinamicas
Hipotension y Schock

Pérdida de sangre, hipoventilacion, cambios de
posicion, efectos secundarios de medicamentos
anestésicos.

Cianosis Palidez rapida CONCENTRACION
peribucal o~ ORINA
Piel hiumeda 'y

fria
- Reemplazo de liquidos para restaurar el
volumen intravascular

Tratamiento con medicamentos
Evaluar sitio

vasoactivos
o quirdrgico Hemoperitoneo
. Hemorragia Posicionamiemto

HEMODERIVADOS



Prevencion de Trombosis
Venosa Profunda

Identificacion de pacientes de riesgo
Intervencion medica preventiva
Pauta de tromboprofilaxis
Intervencion de enfermeria preventiva
Cumplimiento de indicaciones médicas:
MAE
COMPRESOR NEUMATICO
ESTIMULAR DEAMBULACION TEMPRANA
MOVILIZACION DE PCTE EN REPOSO
ADECUADA HIDRATACION DE PACIENTE
ADMINISTRACION DE ANTICOAGULANTES




MAE O COMPRESOR NEUMATICO




CONTROL DE ASPIRACIONES DIGESTIVAS,
RESPIRATORIAS Y DRENAJES

CUIDADOS DE SNG
Utilizacion de sonda
Permeabilidad
Fijacion-conexiones
DESPLAZAMIENTO
Evaluacion de secrecién

CUIDADOS DE DRENAJES
Valorizacion y limpieza del sitio de insercion
Tipo de drenaje
Posicién - conexiones del drenaje con respecto a paciente
Evaluar caracteristicas SECRECION — RESERVORIO —Permeabilidad —Fijacion.




CONTROL DE SONDA FOLEY

-

- CUIDADOS DE SONDA FOLEY

« PERMEBILIDAD

« FIJACION —CONEXIONES

« OBSTRUCCION —DESPLAZAMIENTO
« EVALUAR CARACTERISTICAS DE DIURESIS




CONTROL DE L& TEMPERATURA
CORPORAL DE PACIENTE

* HIPOTERMIA

+ CAUSA

» COLOCAR MANTAS CALIENTES
- TURBO

- SUEROS TIBIOS

« ESTADO FEBRIL
« CAUSA

- MEDIDAS FISICAS

« USO DE ANTIPIRETICOS




CONTROL DE NAUSEAS
Y VOMITOS

INTERVENCIONES POSICIONAR A

CAUSAS DE ENFERMERIA PACIENTE

EVALUAR ADMINISTRACION
CARACTERISTICAS DE FARMACOS
DE VOMITO ANTIEMETICOS

CONTROL DE
DOLOR

REGISTRAR




Valoracion Balance
Hidrico

CONTROL Y REGISTRO DE APORTES
Y PERDIDAS DE VOLUMEN

INGRESOS- EGRESOS
BH(+)
BH(-)
REGISTRO BH 12 HRS
REGISTRO BH 24 HRS

HOJA CONTROL BALANCE HIDRICO

Nombre: Edad: Exp.

Servicio: Ho. Cama: Edad: sexo: F [l

INGE STA ELIMINACION

Med
Hora | Ol | sueros Trns-| opema | otros | womitos | orina | EV3EUE !:u:na.-

Paren- L2 A
terakes fusion | "7 | T | T | 7T | ciones =2

Aspira-
ciones

10 am

11 am

12 am

Total

& am.

Total

TOTAL DE INGESTIONES : TOTAL ELIMINACIONE §:

TOTALEN 24 HORAS:




VALORACION DE
DIURESIS

RETENCION URINARIA
CONTROL DE DIURESIS
CANTIDAD HORARIA
CARACTERISTICAS
GLOBO VESICAL
CATETERISMO VESICAL
LEVANTADA A PACIENTE




CONTROL
LEO
PARALITICO

« NAUSEAS — VOMITOS

« RUIDOS HIDROAEREOS
« UTILIZACION DE SNG

« ASPIRACION

 DIETA GRADUAL

« FACILITAR DEAMBULACION




HIGIENE DE
USUARIA

LIMPIEZA BUCAL
CAMA LIMPIA

CUIDADOS DE
APOSITOS Y
DRENAJES

ASEO CORPORAL -
GENITAL




INTEGRIDAD DE
LAPIELY
ESTADO HERIDA
OPERATORIA

OBSERVAR
REACCIONES
ALERGICAS

EVALUAR
CARACTERISTICAS DE

SECRECIONES EN
APOSITOS

EVALUAR
CARACTERISTICAS DE
PIEL




EVALUACION
SIGNOS -DOLOR

SIGNOS
FISIOLOGICOS

TAQUICARDIA

FR. AUMENTADAY

PROFUNDIDAD

A

3
~

DIAFORESIS

PALIDEZ

TENSION
MUSCULAR

NAUSEAS Y
VOMITOS

Escala visual analoga (EVA 0.10 ¢cm)

T
0 1]0
Ausencia de dolor El maximo dolor posible
Escala numeérica
| |
o 1 2 3 4 5 6 7T 8 9% v
Escala descriptiva
I | I |
Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Figura 1. Escalas para medir la intensidad del dolor




Escala analgésica de la OMS"™

1-(

ESCALON

no oploides

3% ESCALON

opioides
potentes clasicos
+ no opioides

2° ESCALON

oploides débiles
* no oploides

SIGNOS POSTURA DIENTES
CONDUCTUALES CORPORAL APRETADOS



REQUISITOS
PARAALTA DE
USUARIA DESDE
UR A UNIDAD
GINECOLOGIA O
MATERNIDAD

Paciente consciente y orientada en tiempo y
espacio.

Con los signos vitales estables la ultima hora.

Con dolor controlado EVA <4.

Ultima dosis de Opioide administrada minimo 30
minutos antes del traslado

Con saturacion de oxigeno en limites normal > 95-
96 % medida con Oximetria de pulso, sin oxigeno
suplementarig*******



ACCIONES PARAALTADE
USUARIA DE U.R

Verificacion de identificacion de paciente
Cumplimiento de indicaciones médicas en U.R
Retiro de catéter peridural cuando corresponda .
Aseo y confort de la paciente.

Coordinar traslado con neonatologia.

Coordinacion de traslado a unidades de cuidados
iIntermedio o intensivo

Traslado en camilla o cama con baranda.

Traslado con monitor multipardmetro ,oxigenoterapia
,sueros ,sondas u otro dispositivo segun
requerimientos de usuaria .

Traslado de efectos personales de la paciente.

Envio de medicamentos de usuaria cuando
corresponda .

Traslado con ficha clinica .*
Traslado administrativo
Entrega de la paciente en su destino.




Sintomas neurovegetativos ausentes (sin vomitos, sin nauseas).

Ausencia de globo vesical.

Debito urinario >30cc/hora

Ausencia de hemorragia

~N

Sin evidencia de rash cutaneo u otra manifestacion dermatoldgica.

En caso de Anestesia Regional o Bloqueo Neuroaxial, con
recuperacion de la movilidad de las extremidades inferiores .
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