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Objetivo
Conocer la atención de enfermería que realiza 
la matrona-matrón  en el Proceso Quirúrgico 
del usuario Pre - Intra y Postoperatorio.



ROL DE 
MATRONA-
MATRÓN
Proporcionar una atención eficiente 

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

Prevención de enfermedades o 
lesiones producto de la estadía del 
usuario.

Valorizar el trabajo en equipo que se 
realiza en los cuidados 
perioperatorios



SEGURIDAD 



PERÍODOS 
QUIRÚRGICOS

Preoperatorio: Desde decisión hasta 
transferirlo  a la mesa operatoria (pabellón)

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

Postoperatorio: Desde Admisión en 
recuperación hasta que el cirujano suspende 
la vigilancia y/o alta quirúrgica

Se divide : Inmediato y Tardío.



Clasificación
de la Cirugías

Según su
Objetivo



Clasificación 
de la 

Cirugías  
Según su 
Objetivo

• Reparativa:

• Devolver la función perdida o corregir deformidades.

• Paliativa:

• No cura la enfermedad, pero disminuye síntomas o 
retrasa la enfermedad.

• Estética/Plástica:

• Mejorar el aspecto 



CLASIFICACIÓN SEGÚN URGENCIA O RIESGO 
VITAL

Opcional: 
Basado Deseo personal 

Programada:
Sin necesidad rapidez, su 

retraso no es peligroso.

Según preferencias pacte-
Cirujano

Urgencia: Su retraso 
puede resultar peligroso, 
debe realizarse lo antes 
posible. 

Emergencia: Realizarse de 
inmediato para salvar la vida 
del paciente. 



CIRUGÍAS GINECOOBSTÉTRICAS



PREOPERATORIO Valorar
Riesgos

Específicos

Educar 
(prevenir complic.

químicas. y
anestésicas)

Preparar
Anestesia 
y Cirugía

PREOPERATORIO



PREANESTESIA



CHEQUEO 
PREOPERATORIO

ANTECEDENTES USUARIA

EXAMENES

PREPARACIÓN FÍSICA-INDICACIONES MEDICAS

LADO CIRUGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

GUIAS CLINICAS-PROTOCOLOS

PAUTA DE EVALUACION DE PREVENCION DE CAIDAS.

TABLA QUIRURGICA

PREVENCIÓN DE QUEMADURAS-PREVENCIÓN DE 
ULCERAS POR PRESIÓN

TROMBOPROFILAXIS





PABELLÓN 
QUIRÚRGICO-

INTRAOPERATORIO



PLANTA FÍSICA DE UN PABELLÓN



AMBIENTE 
INTRAOPERATORIO
                  ÁREAS 
QUIRÚRGICAS
 Zona No crítica o No Restringida:

El personal vestido con ropa no quirúrgica 
(recepción, consultas, secretaría)

 Zona Semicrítica:

Pasillos, salas de trabajo adyacentes a 
quirófanos.

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

 Zona Crítica:

Igual a la semicrítica MÁS uso de mascarilla.



EQUIPO QUIRÚRGICO

Cirujano y Ayudantes: 

 Responsable  dirigir la valoración médica preop., realizar técnica quirúrgica y establecer 
el tratamiento postoperatorio 

 Anestesista

 Administra Agentes Anestésicos al pacte

 Monitoreo y Ajuste Fisiológico.

 Auxiliar de Anestesia:

 Colabora con anestesiólogo administración de drogas ,posicionamiento de pcte, 
,instalación de dinamap,máquina multiparámetros 

Instrumentista:

 Realiza las Tareas en técnicas estériles dentro del quirófano
Viste cirujanos y ayudantes
Mantener orden Campo QUIRÚRGICO
Entregar en forma rápida y eficiente  instrumentos y materiales.
Participa Recuento Gasas,Compresas, Agujas  (antes, durante y después operación)



EQUIPO 
QUIRÚRGICO

Matrona-Matrón  de Pabellón –Neonatología

Supervisión- colaboración PROCESO  
anestésico-Atención integral mujer -RN

Procedimientos.

Pediatra: Atención RN

Pabellonera Colaboración en proceso 
quirúrgico –Arsenalera-Tens anestesia

Tens Neonatología:   Atención recién nacido



CIRCULACION AREAS 
CRITICAS                   

• Puertas cerradas.

• Presión positiva dentro quirófano

• Tráfico y Movimiento: Mínimo necesario

• Filtros HEPA (high efficiency particulate air)

• (control IAAS)

• Aire acondicionado

• T°:20-24 °C.

• Programación expedita.



POSICIÓN DE PACIENTE



POSICIÓN 
QUIRÚRGICA
EFECTOS :VASOS 
Y NERVIOS PERIF.

Lesión mecánica directa (por 
distensión o presión) reduce 
su irrigación y provocar 
isquemia.



ZONAS 
VULNERABLES A 
LA POSICIÓN 
QUIRÚRGICA

Ojos: Abrasión corneal, 
lesión retiniana por presión 
sobre globo ocular (esp. 
Glaucoma) 

Boca: heridas,hematomas 
labios y lesión dental, 
desplazamiento de 
aparatos de mantenimiento 
de la vía aérea.



RIESGOS EN 
GENERAL

• Quemaduras

• Neuritis,plejías.

• Laringoespasmos

• Hemorragias

• Infección herida operatoria.



¿Qué es 
un bisturí 
eléctrico?

Un bisturí eléctrico es un instrumento quirúrgico que 
utiliza corriente eléctrica para cortar o coagular 
tejido.

La electricidad se convierte en calor, lo que permite 
hacer cortes precisos con menos daño al tejido 
circundante.



Unidad electroquirúrgica digital de alta 
potencia-Lápiz electrobisturí



¿Dónde 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 
glúteo.

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

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





¿Qué tienes que saber para la práctica?

• El bisturí eléctrico utiliza corriente eléctrica para cortar o coagular tejido.

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

• Es imprescindible recordar que el bisturí eléctrico genera calor y puede causar quemaduras.

• La correcta colocación de la placa de retorno es esencial para evitar quemaduras.

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

• La limpieza y esterilización del bisturí eléctrico es fundamental para evitar infecciones.

• Un bisturí eléctrico se compone de una fuente de energía, un electrodo activo y una placa de retorno.

• Para montarlo, conecta el electrodo activo a la fuente de energía 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 vascularización y gran masa muscular, alejada de 
prótesis metálicas o tatuajes.

• El bisturí tiene dos modos: corte, que produce un corte limpio, y coagulación, que controla el sangrado.



Rol Matrona-Matrón 
Intraoperatorio 

▹ Permeabilización vía venosa

▹ Monitorización cardiofetal/auscultación LCF

▹ Apoyo en procedimiento anestésico

▹ Aseo zona operatoria

▹ Aseptización zona operatoria

▹ Instalación sonda foley /cateterismo vesical intermitente

▹ Apoyo en procedimientos ej:

▹ Línea arterial – CVC

Supervisión :

ASEO PABELLON

INSTRUMENTAL

FARMACOS

EQUIPOS 

MANEJO CORTOPUNZANTE

MANEJO MATERIAL CONTAMINADO



Rol Matrona-Matrón Intraoperatorio 
Permeabilización vía 

venosa

Monitorización 
cardiofetal/auscultación 

LCF

Apoyo en 
procedimiento 

anestésico

Aseo zona operatoria

Aseptización zona 
operatoria

Instalación sonda foley 
/cateterismo vesical 

intermitente

Apoyo en 
procedimientos ej:

Línea arterial – CVC

Supervisión :
ASEO PABELLON

INSTRUMENTAL

FARMACOS

EQUIPOS 

MANEJO CORTOPUNZANTE

MANEJO MATERIAL CONTAMINADO



ROL MATRONA-MATRÓN 
INTRAOPERATORIO 

• Chequear equipo y material adecuados, así como
su correcto funcionamiento.

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

• Monitorización y seguridad ambientales.

• Monitorización fisiológica del paciente.

• Identificación del paciente

• Verificar localización de la intervención

• Verificar técnica así como los informes de los
estudios

• diagnósticos pertinentes.

• Posicionar al paciente según restricciones
fisiológicas.

• Seguir estrictas normas asepsia y antisepsia



PREPARACIÓN DE LA PIEL



POSTQUIRÚRGICO

• TRASLADO DE USUARIA DESDE 
PABELLONES QUIRURGICOS A 
UR 

• INGRESO DE USUARIA A UR 

• ATENCION DE USUARIA EN UR 

• EGRESO DE USUARIA A UR 

• TRASLADO DE USUARIA DESDE 
UR A UNIDAD DE DESTINO .







INGRESO A LA UNIDAD 
RECUPERACIÓN





Control de 
Signos Vitales

 Al Ingreso

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

     ó según necesidad usuaria.

 Control horario paciente estable.

 Contar con monitor multiparámetro 
.

 Contar con Carro de Paro  



ESTADO DE 
CONCIENCIA



ESCALA 
DE 
RAMSAY 

Grado 1

Paciente ansioso y agitado

Grado 2

Paciente colaborador, orientado y tranquilo

Grado 3

Paciente dormido que obedece órdenes

Grado 4

Paciente dormido, con respuesta a estímulos auditivos intensos

Grado 5

Paciente dormido, con respuesta mínima a estímulos

Grado 6

Paciente dormido, sin respuesta





ESCALA DE BROMAGE



FLUJOGRAMA 

ARO

PARTO

PABELLÓN

CESAREA

UNIDAD 
CUIDADOS 

INTERMEDIOS 
INTENSIVO

GINECOLOGIA PUERPERIO

GINECOLOGICO

UNIDAD 

RECUPERACION



Función Respiratoria 

• Control frecuencia y profundidad de respiraciones 

• Valorar necesidad de oxigenoterapia

• Tipos de oxigenoterapia según requerimientos de 
pacientes y protocolos establecidos 



Oxigenoterapia 



Función 
Cardiovascular

• Control de signos vitales

• Evaluar Coloración e hidratación de 
la piel



Complicaciones hemodinámicas
Hipotensión y Schock

    Pérdida de sangre, hipoventilación, cambios de 
posición, efectos secundarios de medicamentos 
anestésicos.

                 Reemplazo de líquidos para restaurar el 
volumen intravascular

                      Tratamiento con medicamentos 
vasoactivos

• Hemorragia 

.

Palidez

P/A  
Piel húmeda y 

fría 

Cianosis 
peribucal

CONCENTRACIÓN 

ORINA

Respiración 
rápida

Causa
Evaluar sitio 

quirúrgico Hemoperitoneo

Posicionamiemto 

usuariaTRANSFUSION Y 
HEMODERIVADOS 



Prevención de Trombosis 
Venosa Profunda 

• Identificación de pacientes de riesgo 

      Intervención médica preventiva

      Pauta de tromboprofilaxis 

• Intervención de enfermería preventiva

     Cumplimiento de indicaciones médicas:

• MAE

• COMPRESOR NEUMATICO

• ESTIMULAR DEAMBULACION TEMPRANA

• MOVILIZACION DE PCTE EN REPOSO 

• ADECUADA HIDRATACION DE PACIENTE 

• ADMINISTRACIÓN DE ANTICOAGULANTES



MAE O COMPRESOR NEUMÁTICO



CONTROL DE ASPIRACIONES DIGESTIVAS, 
RESPIRATORIAS Y DRENAJES

CUIDADOS  DE SNG

        Utilización de sonda 

        Permeabilidad

        Fijación-conexiones

        DESPLAZAMIENTO

        Evaluación de secreción

   CUIDADOS DE  DRENAJES

         Valorización y limpieza del sitio de inserción

         Tipo de drenaje

         Posición - conexiones del drenaje con respecto a paciente

         Evaluar características SECRECIÓN  – RESERVORIO –Permeabilidad –Fijación.   



CONTROL DE SONDA FOLEY 

• CUIDADOS DE SONDA FOLEY

• PERMEBILIDAD 

• FIJACIÓN –CONEXIONES 

• OBSTRUCCIÓN –DESPLAZAMIENTO 

• EVALUAR CARACTERÍSTICAS DE DIURESIS



CONTROL DE LA TEMPERATURA 
CORPORAL DE PACIENTE 

• HIPOTERMIA

• CAUSA

• COLOCAR MANTAS CALIENTES 

• TURBO 

• SUEROS TIBIOS 

• ESTADO FEBRIL
• CAUSA 

• MEDIDAS FÍSICAS

• USO DE ANTIPIRÉTICOS



CONTROL DE NÁUSEAS 
Y VÓMITOS 

CAUSAS
INTERVENCIONES 
DE ENFERMERIA 

POSICIONAR A 
PACIENTE 

EVALUAR 
CARACTERISTICAS 

DE VÓMITO

ADMINISTRACION 
DE FÁRMACOS 
ANTIEMÉTICOS 

CONTROL DE 
DOLOR 

REGISTRAR



Valoración Balance 
Hídrico

• CONTROL Y REGISTRO DE APORTES 
Y PERDIDAS DE VOLUMEN

• INGRESOS- EGRESOS

• BH(+)

• BH(-)

• REGISTRO BH 12 HRS 

• REGISTRO BH 24 HRS



VALORACIÓN DE 
DIURESIS 

• RETENCIÓN URINARIA 

• CONTROL DE DIURESIS 

• CANTIDAD HORARIA 

• CARACTERÍSTICAS 

• GLOBO VESICAL 

• CATETERISMO VESICAL 

• LEVANTADA  A PACIENTE 



CONTROL  
ILEO 
PARALÍTICO

• NÁUSEAS – VÓMITOS 

• RUIDOS HIDROAÉREOS 

•  UTILIZACIÓN DE SNG

• ASPIRACIÓN 

• DIETA GRADUAL

• FACILITAR DEAMBULACIÓN



HIGIENE DE 
USUARIA 

• LIMPIEZA BUCAL 

• CAMA LIMPIA 

• CUIDADOS DE 
APÓSITOS Y 
DRENAJES 

• ASEO CORPORAL -
GENITAL 



INTEGRIDAD DE 
LA PIEL Y 
ESTADO  HERIDA 
OPERATORIA 

OBSERVAR 
REACCIONES 
ALÉRGICAS

EVALUAR 
CARACTERÍSTICAS DE 
SECRECIONES EN 
APÓSITOS

EVALUAR 
CARACTERÍSTICAS DE 
PIEL 



EVALUACION 
SIGNOS -DOLOR

SIGNOS 
FISIOLÓGICOS

TAQUICARDIA

FR. AUMENTADA Y 
PROFUNDIDAD

P/A 

DIAFORESIS 

PALIDEZ

TENSIÓN 
MUSCULAR 

NÁUSEAS Y 
VÓMITOS 





REQUISITOS 
PARA ALTA DE 
USUARIA DESDE 
UR A UNIDAD 
GINECOLOGIA O 
MATERNIDAD

 Paciente consciente y orientada en tiempo y 
espacio.

 Con los signos vitales estables la última hora.

 Con dolor controlado EVA <4.

 Última dosis de Opioide administrada mínimo 30 
minutos antes del traslado

 Con saturación de oxígeno en límites normal  >  95-
96 % medida con Oximetría de pulso, sin oxígeno 
suplementario*******



ACCIONES PARA ALTA DE 
USUARIA DE U.R 

• Verificación de identificación de paciente 

• Cumplimiento de indicaciones médicas en U.R

• Retiro de catéter peridural cuando corresponda .

• Aseo y confort de la paciente.

• Coordinar traslado con neonatología.

• Coordinación de traslado a unidades de cuidados 
intermedio o intensivo

•  Traslado en camilla  o cama con baranda.

• Traslado  con monitor multiparámetro ,oxigenoterapia 
,sueros ,sondas u otro dispositivo según 
requerimientos de usuaria .

• Traslado de efectos personales de la paciente.

• Envío de medicamentos de usuaria cuando 
corresponda .

• Traslado con ficha clínica .*

• Traslado administrativo

• Entrega de la paciente en su destino.



REQUISITOS PARA ALTA DE USUARIA DESDE UR 
A UNIDAD GINECOLOGIA O MATERNIDAD

Síntomas neurovegetativos ausentes (sin vómitos, sin náuseas).

Ausencia de globo vesical. 

Debito urinario  >30cc/hora 

Ausencia de hemorragia 

Sin evidencia de rash cutáneo u otra manifestación dermatológica.

En caso de Anestesia Regional o Bloqueo Neuroaxial, con  

recuperación de  la movilidad de las extremidades inferiores .
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