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Ubicar la mesa de opresiones y preparar las almohadillas y los
accesorios de acuerdo con el tipo de cirugia.

Buscar el equipo necesario.

Conectar los tubos de aspiracion a sus montajes en el techo o la pared.
Verificar el funcionamiento de la aspiracion y de las lineas de gas.
Mantener cerradas las puertas de la sala de operaciones.

Buscar radiografias u otros informes diagndsticos de acuerdo con las
necesidades de la cirugia.

Abrir el material estéril.

Seleccionar los farmacos que se usaran durante la cirugia.

Revisar la lista de control de cirugia.

Actuar como testigo de la firma de los consentimientos quirdrgicos y
anestésico.

Controlar todos los permisos.

Controlar el lado quirdrgico y la marca o la firma del cirujano en el lado
quirdrgico.

Evalla el estado psicosocial del paciente.

Controlar los signos vitales y otras determinaciones.

Contestar las preguntas del paciente acerca de la cirugia y los cuidados
postoperatorios.

Transferir al paciente a la sala de operaciones.

Transferir al paciente a la mesa de operaciones con técnica segura.
Controlar las correas de seguridad sobre el paciente.

Cubrir al paciente con sabanas.

Anudar la bata quirurgica del instrumentista.

Anudar las batas de los cirujanos.

Realizar el recuento de instrumental, gasas y agujas con el
instrumentista.

Entregar los medicamentos al instrumentista estéril.

Preparar el equipo no estéril.

Asistir al anestesiélogo durante la induccion de la anestesia y la
intubacion.

Ayudar a colocar al paciente en la posicion correcta para la cirugia.
Colocar con cuidado en el paciente la placa indiferente del
electrocauterio.

Realizar la preparacion de la piel.

Conectar la aspiracion, los equipos eléctricos, el electrocauterio y la
luz.

Controlar la seguridad del paciente durante el procedimiento.

Anotar la hora de incisién en el registro del paciente.

Colocar los lebrillos con ruedas cerca del campo estéril.

Entregar las soluciones estériles y los medicamentos a los miembros
estériles del equipo.

Entregar los equipos adicionales al instrumentista y los cirujanos, de
acuerdo con las necesidades.

Manejar los equipos no estériles.

Orientar las luces.

Realizar la esterilizacion rapida de los instrumentos segun las
necesidades.

Contestar los llamados del cirujano y retransmitir los mensajes.

Se anticipa de los pasos de la cirugia y a las necesidades de equipos
del cirujano y del instrumentista.

Controlar la diuresis.

Responder a emergencias médicas.
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Dirigir los recuentos de instrumental, gasas y agujas en
los momentos apropiados.

Rotular las muestras obtenidas en la cirugia para
anatomia patolégica.

Con los guantes puestos, separar las gasas y colocar
en areas de recuento o agrupar de a 5 o de a 10.
Mantener la seguridad del ambiente, las puertas
cerradas y guardar silencio.

Reemplazar los equipos que funcionen mal o son
inseguros.

Determinar el estado del paciente y asistir al
anestesiélogo de acuerdo a las necesidades.
Controlar los equipos para la préxima cirugia.
Participar en el recuento.

Notificar al cirujano si el recuento es incorrecto.

Al finalizar la cirugia, ayudar a retirar los campos y
desconectar tubos y conexiones. La aspiracién debe
mantenerse conectada hasta que el paciente salga de
quiréfano.

Colocar las telas adhesivas en las curaciones y
conectar los extremos no estériles de los dispositivos
de drenaje.

Retirar la placa de electrodo del electrocauterio y
controlar el estado de la piel en el sitio de colocacién.
Completar el registro intraoperatorio.

Transferir al paciente a la camilla para su traslado.
Solicitar la presencia del personal de limpieza de
quiréfano.

Acompafar al paciente y al anestesi6logo a la unidad
de recuperacién postoperatoria y entregar el informe al
enfermero de la unidad de cuidados posanestésicos.

Controlar el equipamiento para la siguiente cirugia.
Iniciar la apertura de cajas después de que se haya
completado la limpieza del quir6fano.

Recibir al siguiente paciente en el &rea de recepcion.
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