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Introducción 
 

 

Los vendajes son los refuerzos o contenciones realizados con un material indicado para 

ello, con el fin de envolver una extremidad u otras partes del cuerpo humano lesionadas. 

En Primeros Auxilios se usan especialmente en caso de heridas, hemorragias, fracturas, 

esguinces y luxaciones. 

El vendaje se utiliza para: Sujetar apósitos, fijar entablillados y fijar articulaciones. 

Las vendas son tiras de lienzo, estas varían en tamaño y en calidad del material. Las más 

utilizadas son las siguientes: venda elástica, venda de crepe, o venda elástica cohesiva. 

El área quirúrgica o unidad quirúrgica es un sitio altamente especializado dividido por 

secciones o áreas de restricción y esta división tiene como objetivo evitar la posibilidad de 

contaminación y sistematizar los procesos y procedimientos que se realizan durante el acto 

quirúrgico. 

El quirófano está dividido en 3 áreas las cuales son: 

Área negra: 

Primera zona de restricción, funciona como un espacio de protección que incluye admisión 

quirúrgica, baños y vestidores. En esta zona se permite el acceso al área quirúrgica. 

 – Área gris: 

Segunda zona de restricción. Se requiere portar el uniforme quirúrgico completo para su 

acceso, cuenta con pasillos internos para circulación del personal y traslado de material 

quirúrgico, recuperación, cuarto de anestesia, farmacia, central de equipos y cuarto séptico. 

 – Área blanca o sala de operaciones: 

Es el sitio de mayor restricción y donde se realiza la intervención quirúrgica, la cual tiene 

varias especificaciones para su función: 

Flujo liminal de aire recambio 20-25/h. 

Piso resistente al agua y conductor de electricidad. 



Paredes lisas y sin esquinas recubrimiento de iones de plata 

Temperatura: 18 a 23°C 

México: 20°C y 50% humedad 

Iluminación convergente, divergente. 

Ambiental: natural y artificial 

  



Justificación 
 

Estas prácticas se realizaron con el fin de aprender a realizar el vendaje correcto referente a cada 

caso, pudiendo existir fracturas, lesiones, o heridas graves, ya que con esto ayudara de gran 

manera al paciente. 

Los cuidados preoperatorios, transoperatorio, y posoperatorios. Ya que, al tener conocimiento en 

esta área, se podrá implementar perfectamente en un ámbito hospitalario. 

La práctica de instrumentación quirúrgica, se hiso con el fin de aprender a instrumentar en caso de 

que nos pueda servir al momento deservicio social, ya que podemos ingresar a una cirugía y 

ayudar, teniendo conocimiento podemos saber distinguir los distintos materiales, como pinzas, 

tijeras, y material de especialidad. 

 

Objetivo 
 

- Comprender el desarrollo de la instrumentación quirúrgica  

- Poder preparar equipo e instrumento  

 

 

 

  



Reporte de practica 

Practica 1 

Los vendajes son una de las técnicas más concurridas para curar y prevenir ciertas 

lesiones que nos surgen en nuestro día a día, como por ejemplo un esguince en el 

tobillo, una herida o quemaduras. Los diferentes tipos de vendajes se utilizan para una 

acción en concreto, aunque su finalidad siempre es la misma: reforzar aquellas zonas 

afectadas para protegerlas de posibles infecciones y bloquear o limitar los movimientos 

para prevenir un grado mayor de lesión. 

Para esto utilizamos los vendajes: 

Vendaje circular 

La principal función de este tipo de vendaje es proteger o sujetar una parte en concreto 

del cuerpo. Para aplicarlo simplemente se debe dar vueltas circularmente sobre la zona 

que quieres proteger y sobre el mismo vendaje cuando este finalice una vuelta 

completa. 

Vendaje espiral 

Por regla general este vendaje se utiliza para proteger o comprimir extremidades con 

vendas elásticas y cubre dos tercios de la vuelta anterior. Se inicia desde la parte inferior 

de la extremidad ascendiendo hasta cubrirla hasta la zona óptima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vendaje espiga 

Se suele utilizar para miembros inferiores, aunque se puede utilizar en ciertas ocasiones 

para los superiores. La finalidad de este vendaje es comprimir y beneficiar los retornos 

venosos de la zona a vendar. Para realizar el vendaje se utiliza la misma técnica que en el 

vendaje en espiral con la diferencia que vamos retrocediendo en cada giro superponiendo 

cada vuelta. 

 

 

 

 

 

 

Vendaje en ocho 

Se utiliza para aquellas zonas que necesitan cierta movilidad como tobillo, rodilla, hombro 

o muñeca. Para aplicar este vendaje el paciente deberá de colocar la articulación en 

posición funcional, después se efectúa una vuelta circular en medio de la articulación para 

posteriormente dar dos vueltas circulares en la parte superior y luego dos en la parte inferior 

pasando siempre por la parte posterior de la zona central. 

 

 

 

 

 

 

Vendaje recurrente 

Este vendaje se usa en heridas en la cabeza, para fijar apósitos o cubrir muñones y su 

función es la de proteger, sujetar y comprimir. Para realizar este vendaje primero se debe 



realizar dos vueltas circulares para después pasar la venda en perpendicular con la zona 

afectada para posteriormente fijar con otra vuelta circular. 

 

 

 

 

 

 

Vendaje en M 

Este vendaje se utiliza en el abdomen, ya que después de una cirugía en cualquier situó 

del abdomen, se comprime, protege, y ayuda al paciente a evitar hemorragias. Para 

realizar el vendaje primero se divide la venda o se le da forma de m, posterior a eso se 

pone en la espalda baja del paciente, y se agarra de un extremo a otro 

consecutivamente, hasta que quede una y se le ponga los ganchos. 

 

 

 

 

 

 

Vendaje de Cabestrillo:  

se utiliza para sostener la mano, brazo o antebrazo, en caso de heridas, quemaduras, 

fracturas, esguinces y luxaciones. 

Coloque el antebrazo de la víctima ligeramente oblicuo, quedando la mano más alta que el 

codo. 

Sitúese detrás de la víctima y coloque la venda triangular extendida. 

Lleve el extremo inferior de la venda hacia el hombro del brazo lesionado. 



Sujete los dos extremos de la venda con un nudo hacia un lado del cuello (del lado 

lesionado) nunca sobre los huesos de la columna vertebral. 

Deje los dedos descubiertos para controlar el color y la temperatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Practica 2 y 3 

 

Cada quirófano tiene equipamiento y mobiliario estándares, mesa de operación y equipo 

de anestesia. Antes de iniciar una operación todo el equipo debe estar organizado según 

requiera el caso, con uso eficiente del espacio. 

Para preparar el quirófano el instrumentista 

1.- Recibe la información acerca del tipo de cirugía y el lado en que se va a realizar, y 

busca el equipamiento necesario.  

2.- Se asegura que en el quirófano se encuentre la mesa apropiada para la cirugía.   

3.- Organiza el mobiliario de acuerdo a las necesidades (mesa auxiliar, mesa de mayo, 

lebrillos con rueda, mesa de preparación) 

4.- Verificar que las unidades de aspiración y electrocauterio funcionen bien y estén en el 

lugar correcto. 

5.- Puede controlar los equipos no estériles y reemplazar cables eléctricos o bombillas si 

fuera necesario. 

6.- Consulta al médico anestesista acerca de la posición en que debe ubicarse el equipo 

de anestesia. 

Abrir la caja, material o bulto significa abrir el equipamiento estéril y comenzar a preparar 

el campo quirúrgico. Todo esto se realiza antes que el paciente entre a la sala, se visten 

mesa y se abren los elementos estériles sobre superficie estéril, con técnica aséptica. 

Los campos quirúrgicos, como telas, batas, guatas y toallas de papel que están 

preparados en paquetes que se abren en la mesa auxiliar. Los instrumentos más grandes 

se ubican en otras mesas y sus envoltorios se abren con técnica estéril.  



 

 

 

 

 

Un auxiliar o instrumentista suele transportar al paciente al area operatoria, en ese 

momento el circulante o enfermero  verifican la identidad del paciente, el concentimiento 

quirurgico o anestesico, y la lista de control operatorio. 

 

 

La tarea del instrumentista no esteril 

- Transporta al paciente al area de ingreso desde su lugar de internacion usando 

metodos de transporte seguro. 

- Puede acompalar al circulante mientras realiza una visita, verificando que la lista 

este completa. 

- Transporta al paciente asia la sala de operaion. 

- Ofrece apoyo emocional para que el paciente se sienta en un entorno confortable. 

- Notifica al circulante, anestesiologo, y cirujano acerca de cualquier necesidad del 

paciente. 

Transferencia del paciente al quirofano  

La transferencia a la mesa de operación se realiza lentamente y con la asistencia de la 

cantidad suficiente de personas como para evitar lesiones al paciente. Una vez en la mesa 

de operación se asegura al paciente con una correa de seguridad ancha en la mitad del 

muslo. 

El instrumentista no estéril ayuda a movilizar al paciente hasta la mesa de operaciones, fija 

correa de seguridad por encima de la sabana que cubre la correa y al paciente, se asegura 

de que le paciente este cómodo, respetando su dignidad y seguridad usando sabanas para 

mantener caliente y reduciendo los lugares expuestos. 



Antes de la cirugía es necesario en muchos pacientes colocar un catéter o sonda vesical. 

El objetivo es mantener la vejiga vacía y controlar la emisión de orina. 

Posicionar al paciente para que pueda hacerse la cirugía también es indispensable que el 

paciente se encuentre en la posición correcta. 

Una vez anestesiado el paciente y colocado en posición se limpia el sitio quirúrgico con una 

solución antiséptica para reducir al mínimo el riesgo de infección posoperatorio de la herida. 

Usa una técnica especifica de preparación, usa las soluciones antisépticas indicadas para 

la cirugía previa comprobación de cualquier posible alergia del paciente, evitar que las 

soluciones se derramen debajo del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

Tarea del instrumentista estéril en el preoperatorio  

Lavado quirúrgico, colocación de bata y enguantado. 

El instrumentista estéril comienza con el lavado de manos quirúrgico, que se realiza con 

antiséptico detergente u otro agente aprobado. El lavado quirúrgico se realiza antes y 

después de cada operación o cuando el personal ha estado en contacto directo con tejidos 

o líquidos corporales. Después de realizar el lavado de manos el instrumentista ingresa a 

la sala de operaciones y se coloca la bata y se pone los guantes. 

 

 

 

 



 

Organización del material estéril 

Después de vestirse y colocarse los guantes, el instrumentista comenzara a organizar y 

ordenar el material estéril previamente abierto. 

- Cubrir con campo de tela la mesa de mayo. 

- Ordena el campo en forma inversa al orden de uso 

- Colocar los instrumentos en la mesa de mayo en forma ordenada participa en el 

recuento inicial de gasas, agujas, e instrumental 

 

 

 

 

 

Colocación de bastan y guantes estériles a los demás miembros del equipo de 

cirugía 

- El cirujano y los demás se va a lavarse las manos con técnica quirúrgica  

- previo a eso se le entrega toallas para que se seque las manos 

- se les coloca la bata y guantes con técnica aséptica. 

 

 

 



Colocación del instrumental  

Primero se coloca todo el material en la mesa de riñón, luego se va acomodando 

conforme a la técnica. 

- Dividir los materiales en antero y posterior 

- De derecha a izquierda  

- Posterior e izquierda: corte (bisturí y tijeras) 

- Posterior medio: hemostasia 

- Posterior medio: tracción  

- Posterior derecha: sutura 

- Anterior izquierda: gasas 

- Anterior medial: disección y separación  

- Anterior derecha: pinzas de anillos, charola de riñón. 

 

Mesa de riñón 

Se dividirá la mesa en tres porciones 

 En el extremo derecho se colocarán los textiles del equipo quirúrgico del paciente, 

compresas, campos, guantes y palangana. 

En el tercio medio deberá de acomodarse el instrumental dividiendo este en una parte 

posterior y otra anterior. 

En la parte posterior iniciando de izquierda a derecha  

- Área de fijación: pinza de piel y campo (backaus) 

- Área de hemostasia:  

- Pinza de mosquito (Halstead) 

- Pinzas de Kelly 

- Pinzas de Rochester 

- Área de tracción:  

- Pinzas allis 

- Pinzas de babcock 

- Pinzas de anillo (foerster) 

- Área de separación:  

- Separadores de Farabeuf 

- Separadores de richardson  

- Separadores automáticos, valvas 

- Área de corte: 

- Tijeras de mayo- curvas y rectas 

- Tijera de metzembaum 

- Área de especialidad: 



- De acuerdo al tipo de cirugía  

- Área de reparación: 

- Porta agujas  

- Pinza de disección con y sin dientes 

-   En el extremo izquierdo se colocarán las gasas, suturas, hoja de bisturí, sondas, 

equipo de venoclisis, aspiradores, etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 Colocación de campos en el paciente  

Para participar en la colocación de campos en el participante el instrumentista estéril: 

- Prepara los campos en una pila antes del procedimiento de modo que estén 
ubicados en primer lugar los que son necesarios al principio y los últimos al final. 

- Trabaja con el cirujano y el ayudante para extender los campos sobre el paciente. 
- Toma preocupación para no contaminarse. 
- Anticipa las necesidades de campos que puedan no estar disponibles rápidamente 

durante el procedimiento.  
- Viste microscopio u otros equipamientos no fijos de gran tamaño, ayudado por el 

circulante. 

- Usa la técnica aséptica y sigue las normas aprobadas durante la colocación de los 
campos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusión 

Saber las técnicas es indispensable para emprender e impartir en un área clínica, a nosotros 

nos conviene saber cada técnica ya que en un momento dado de la carrera podemos entrar 

a un quirófano y ayudarle a los especialistas, o doctores. 

 La instrumentación quirúrgica es el trabajo de supervisar el equipo médico que se utiliza 

en un procedimiento quirúrgico. Los instrumentadores quirúrgicos tienen una gran 

responsabilidad dentro y fuera del quirófano y, además de estar presente en el quirófano 

para suministrar el instrumental solicitado, debe saber preparar y esterilizar el instrumental. 

Antes de la cirugía, su trabajo es revisar el historial médico del paciente, abastecer la sala 

de operaciones con el equipo necesario y desinfectar el área de la incisión del paciente. 

Durante la cirugía, ayudará al cirujano operando maquinaria de diagnóstico, monitoreando 

los signos vitales del paciente y desechando el equipo usado. Después de la cirugía, 

transportará al paciente a una sala de recuperación, esterilizará el equipo para emplearlo 

nuevamente y preparará el quirófano para la próxima intervención.  

Los vendajes se define el vendaje como la ligadura que se hace con vendas o con otras 

piezas de lienzo dispuestas de modo que se acomoden a la forma de la región del cuerpo 

donde se aplican y sujeten el apósito. 

Su uso más frecuente, en la actualidad, es cubrir las lesiones cutáneas e inmovilizar las 

lesiones osteoarticulares. Las indicaciones de los vendajes son limitar el movimiento de la 

parte afectada, fijar apósitos o medicamentos tópicos, fijar férulas, impidiendo su 

desplazamiento, facilitar sostén a alguna parte del cuerpo, comprimir una parte del cuerpo, 

fijar en su sitio los aparatos de tracción, favorecer el retorno de la circulación venosa de las 

extremidades, moldear zonas del cuerpo, especialmente muñones de amputación. 
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Anexo  

 

 

 

 

  



 



 



  



 



  



  



 



  



 



  



 


