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PROCEDIMIENTO CONTROLES POSTQUIRÚRGICOS 

1. OBJETIVOS. 

 
Mantener la función respiratoria adecuada vigilando el patrón respiratorio. 
Conservar el estado de conciencia, hemodinámico, condiciones generales del paciente. 
 

2. ALCANCE 
  
Aplica a todo paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente en la ESE Hospital San Juan de Dios de 
Pamplona. 
 

3. RESPONSABLE 
 
Médico Especialista, Médico general, Enfermería.  
 

4. DEFINICIONES 
 

Postoperatorio: Es el periodo que sigue a la intervención quirúrgica y que finaliza con la rehabilitación del paciente. 
 

Recuperación: Es el período que transcurre entre el final de una operación y la completa recuperación del 
paciente, o la recuperación parcial del mismo, con secuelas 
 

Dolor: sensación que está presente en el paciente quirúrgico debido a la enfermedad, el procedimiento quirúrgico 
y sus complicaciones. Es una respuesta neurofisiológica que se produce después de una lesión o daño físico. 
 

Analgesia: Es la pérdida o modulación de la percepción del dolor. Puede ser local y afectar sólo una pequeña área 
del cuerpo, regional y afectar una porción más amplia del cuerpo o sistémica. 
 
 

5. GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO 

 
Es responsabilidad del anestesiólogo vigilar la recuperación del paciente inmediatamente del 
procedimiento quirúrgico en salas de recuperación y dar órdenes al personal de enfermería, hacer 
seguimiento periódico hasta que se considere que el paciente se ha recuperado en su periodo de 
anestesia.  

 
La vigilancia en los controles postquirúrgicos debe ser permanente, y en ellos encontramos una variedad 
de pacientes: 

 
● Pacientes que despiertan de una Anestesia General (AG) 
● Pacientes que se recuperan de una Anestesia Regional (AR) 
● Pacientes críticos postoperados 
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● Pacientes ambulatorios 
● Pacientes Urgencia 
● Otros pacientes 
 
 

6. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
 

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE PUNTO DE 
CONTROL 

TIEMPO DE 
EJECUCIÓN 

6.1 Transporte del 
paciente: 
 
Transporta el 
paciente en 
camilla, de su 
quirófano con 
barandas arriba 
debe entregarlo a 
la enfermera y la 
auxiliar de 
enfermería   
anunciando: 
 
-Estado 
preoperatorio del 
paciente, 
antecedentes que 
pudiesen 
ocasionar una 
complicación 
postoperatoria 
como:   Diabetes, 
insuficiencia renal, 
cardiopatía, 
alergia a 
medicamentos, 
etc. 
-Valoración de 
las condiciones 
del paciente, nivel 
de conciencia, 
datos sobre la 
función 
respiratoria y 
hemodinámicos, 

Anestesiólogo  
Auxiliar de 
enfermería 

NA NA 
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coloración de la 
piel temperatura, 
etc.   
-Verificar la 
identificación del 
paciente, el 
 
procedimiento 
quirúrgico y el 
cirujano que 
practicó la cirugía. 
- Información 
sobre el periodo 
transoperatorio, 
hallazgos 
operatorios, si 
existieron 
complicaciones o 
acontecimientos 
no habituales. 
-Técnica 
anestésica 
utilizada y 
duración de esta. 
-Fármacos 
administrados en 
el quirófano 
(incluyendo los 
anestésicos). 
Líquidos y sangre 
perdidos y 
administrados 
durante la cirugía. 
-Localización de 
catéteres, 
drenajes y 
apósitos. 
-Aplicación de 
vendaje como 
protección de la 
herida quirúrgica. 
Revisión del 
expediente 
clínico. 

6.2 Manejo por parte 
del personal de 

Profesional de 
Enfermería y 

NA NA 
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enfermería en 
recuperación. 
 
-Examinar la 
permeabilidad de 
las vías 
respiratorias. 
Dejar conectada la 
cánula de Guedel, 
 hasta que el 
paciente recupere 
el estado de 
conciencia o 
manifieste reflejo 
nauseoso; dejarla 
por más tiempo 
provoca náuseas 
y vómito. 
Fundamento: Con 
esta medida se 
favorece a la 
función 
respiratoria y se 
evita que la lengua 
caiga hacia atrás, 
ocluyendo las vías 
respiratorias. 
-Aspirar el exceso 
de secreciones, al 
ser audibles en 
oro faringe o 
nasofaringe. 
-Conectar al 
paciente al 
sistema de 
oxígeno e iniciar la 
administración de 
oxígeno húmedo 
nasal o por 
mascarilla, a 6 
l/min. o según esté 
indicado.  
 Fundamento: Al 
administrar el 
oxígeno húmedo 
se favorece la 

Auxiliar de 
enfermería. 
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fluidificación de 
secreciones y 
facilita su 
aspiración 
-Conectar al 
paciente al 
monitor de signos 
vitales. Mantener 
la observación de 
los mismo. 
-Colocar al 
paciente en 
decúbito lateral 
con extensión del 
cuello, si no está 
contraindicado. 
Fundamento: Con 
esta posición se 
favorece a una 
adecuada 
ventilación 
pulmonar. 
-Vigilar los signos 
vitales cada 5 a 15 
minutos según lo 
requiera el estado 
del paciente. 
Valoración de las 
cifras y sus 
características 
(hipertensión, 
hipotensión, 
arritmias 
cardiacas, 
taquicardia o 
bradicardia, 
taquipnea o 
bradipnea, 
hipertermia o 
hipotermia). 
 
-Hay que recordar 
que las salas de 
operaciones son 
frías y favorecen a 
la 
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vasoconstricción, 
para lo cual se 
debe colocar un 
cobertor o manta 
térmica al 
paciente. 
-Llevar el control 
de líquidos 
(ingresos de 
líquidos 
parenterales, 
excreción de 
orina, drenes, 
sondas, etc.) 
-Mantener en 
ayuno al paciente. 
-Vigilar la 
administración de 
líquidos 
parenterales: 
Cantidad, 
velocidad del flujo 
ya sea a través de 
bomba de infusión 
o controlador 
manual. Observar 
el sitio de la 
venopunción para 
detectar datos de 
infiltración o 
flebitis. 
-Vigilar la diuresis 
horaria. 
-Llevar el registro 
de fármacos 
administrados y 
las observaciones 
de sus efectos. 
-Vigilar la infusión 
de sangre y 
derivados (si se 
está 
administrando al 
paciente) verificar 
la identificación 
correcta del 
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paquete y 
corroborar con los 
datos del 
paciente, 
asimismo la 
tipificación, 
exámenes clínicos 
reglamentarios 
para su 
administración 
prescripción, hora 
de inicio y 
terminación de la 
infusión. Estar 
alerta ante la 
aparición de 
signos adversos a 
la transfusión 
sanguínea. 
Observar posibles 
signos adversos 
de la anestesia 
general o 
raquídea: 
 
-Hipertermia 
maligna, vigilar 
estado de 
conciencia, 
movilidad de las 
extremidades 
inferiores y su 
sensibilidad. 
-Vigilar signos y 
síntomas 
tempranos de 
hemorragia y 
choque como son: 
Extremidades 
frías, oliguria 
(menos de 30 
ml/hora) retraso 
en el llenado 
capilar (más de 3 
segundos), 
hipotensión, 
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taquicardia, pulso 
débil, diaforesis 
fría. 

6.3 Criterios de alta 
de Recuperación 
 
El alta debe ser 
dada por el 
anestesiólogo 
responsable de 
sus pacientes en 
la sala de 
Recuperación. En 
general los 
pacientes 
deberían cumplir 
una serie de 
criterios, que 
como norma 
pueden resumirse 
en los siguientes: 
 
-Que respire con 
facilidad y que en 
la auscultación los 
ruidos pulmonares 
sean claros, 
además de que 
las vías 
respiratorias se 
mantengan sin 
medios artificiales, 
a menos que el 
paciente, así lo 
amerite. 
-Que alcance la 
estabilidad de los 
signos vitales. 
-Que alcance el 
nivel de 
consciencia 
satisfactorio, que 
se mantenga 
despierto y alerta. 
-Que el dolor haya 
sido controlado de 

Anestesiólogo  
Enfermería 

NA NA 
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manera 
adecuada. 
-Que conserve los 
niveles 
adecuados de 
diuresis horaria. 
-Que el vómito 
haya sido 
controlado o 
exista ausencia de 
este. 
-Que alcance la 
sensación de las 
extremidades en 
caso de que se le 
hubiese 
administrado 
anestesia 
regional. 
 
-Tramitar el 
traslado del 
paciente, solicitar 
auxiliar de 
traslado para el 
egreso en silla de 
ruedas si va a 
casa y en camilla 
con enfermera del 
área donde va el 
paciente si queda 
hospitalizado. 

6.4 OBSERVACIONE
S/RECOMENDA
CIONES. 
 
La enfermera 
debe: 
estimular al 
paciente a que 
respire 
profundamente 
para facilitar la 
eliminación del 
anestésico. 
- Proteger la 

Enfermería NA NA 
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herida durante la 
emisión de vómito. 
- Mantener 
la cabeza del 
paciente en forma 
lateral para evitar 
la 
broncoaspiración. 
- Desechar 
el vómito, ayudar 
al paciente a 
enjuagarse la 
boca; si es 
necesario cambiar 
las sábanas, etc. 
Registrar cantidad 
y características. 
-
 Administra
r antieméticos por 
prescripción 
médica. 
-
 Estreñimie
nto y flatulencia. 
- Están 
relacionados con: 
-
 Traumatis
mo y manipulación 
del intestino 
durante la 
intervención 
quirúrgica 
o método invasivo. 
- La 
administración de 
narcóticos retrasa 
el peristaltismo. 
-
 Inflamació
n local, peritonitis 
o absceso. 
- Problema 
intestinal 
prolongado puede 
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causar 
impactación fecal. 

6.5 Intervenciones 
de enfermería y 
medidas 
preventivas: 
 
- Propiciar a 
la deambulación 
temprana. 
-
 Proporcion
ar la ingestión de 
líquidos para 
favorecer la 
hidratación y 
reblandecimiento 
de las heces 
fecales. 
-
 Proporcion
ar dieta adecuada 
para estimular el 
peristaltismo. 
 
- Fomentar 
el uso temprano 
de analgésicos no 
narcóticos, los 
narcóticos 
aumentan las 
posibilidades de 
estreñimiento. 
- Valorar los 
ruidos intestinales 
con frecuencia. 

Médico 
Enfermería 

NA NA 

6.6 FACTORES DE 
RIESGOS. 
 
- Caídas 
- 
Broncoaspiración 
-No aviso con 
anterioridad de 
inicio de 
complicación al 

Enfermería  NA NA 
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anestesiólogo 
responsable del 
paciente. 
-Hipotermia 
-Hipertermia 
-Infección de sitio 
operatorio 
-Retención 
urinaria 
-Todos los 
relacionados con 
las 
complicaciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. EQUIPOS Y MATERIALES. 
 

● Tensiómetro manual 

● Fonendoscopio adulto, pediátrico y neonatal 

● Electrocardiógrafo 

● Carro de paro (con todos sus medicamentos e insumos incluyendo 
laringoscopio con sus valvas y Ambu de los tres tamaños) 

● máscaras de oxígeno 

● Mantas térmicas 

● Glucómetro 

● Tirillas de glucómetro 

● desfibrilador Monitor de signos vitales o pulsioxímetro 

● Oxígeno 

● Aspirador con succión de pared o portátil 

● tomas eléctricas 

● equipo de curaciones 

● camillas con barandas y frenos de seguridad 

● silla de ruedas 

● inmovilizadores  

● escalerilla de dos pies 

● riñonera 

● pato 
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● Pisingos 

● gasas 

● jeringas 

● sondas nelaton(aspiración) 

● cánulas de Guedel de todos los tamaños 

● guantes desechables 
 
Dependiendo del tipo de cirugía o de la gravedad de los pacientes, puede ser necesaria la presencia 
de algún respirador, así como monitorización invasiva y todos los elementos precisos para la seguridad 
de los pacientes. 
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