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POSICIONES QUE SE UTILIZAN
EN EL CUIDADO DEL PACIENTE
ENCAMADO Y TECNICAS DE USO

La higiene del paciente encamado consiste
en dar los cuidados higiénicos que se
proporcionan a los pacientes que no pueden
hacerlo por si mismos. Vigilar el estado de
la piel del paciente. Mejorar la circulacion 3,
sanguinea y la hidratacion de la piel.
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CUIDADOS DE LA PIEL

Objetivo: Mantener una piel intacta en el paciente.

Aseo general cada 24 horas y parcial cuando sea necesario.

2. Utilizar jabones o sustancias limpiadoras con potencial

irritativo bajo.

Mantener la piel del paciente en todo momento limpia y
seca.

Examinar el estado de |a piel a diario, buscando sobre todo
enlos puntos de apoyo.

. cambios posturales cada 2-3 horas .

DECUBITO LATERAL

La persona se encuentra tendida de
lado, con uno u otro costado sobre la
superficie, el m;embro superior del
lado en que se halla/I\ecdpstado por
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POSICION DE DECUBITO
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operaciones abdominales:
POSICION GENUPECTORAL

La persona se coloca abajo, apoyandose

sobre las rodillas y ho, con la cabeza
ladeada y Ios muslo erpendiculares a la

a ‘posicion se utlltza para efectu

exploraciones y procedlmlentos rectales. |

DECUBITO SUPINO O DORSAL
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POSICION DE ROSE O DE PROETZ

Es una posicion de decubito supino
con la cabeza colgando fuera de la
camilla 0 mesa de operacignes,

cabello cuando la persona no puede
levantarse de la cama.

LAJPORTANGIA

LAS  POSICONES  DE L0~ PACIENTE
ENCAMADOS SON FUNDANENTAES PARA LOS
ENFERIOS, YA QUE ESTAY POSTURAS
REALIZADAS FRECUENTENENTE (GADA POCAS
HORAS), EVTAN LA APARIION DE ULCERAS
POR DECUBIO, ESTAS LCERAS APARECEN
POR LA PRESION EACESIVA IIANTENIDA POR
MUCHO TIENPO EN UNA ZONA CORPORAL

POSICION DE SIMS

Es una posicion de decubito lateral
izquierdo con el brazo y la pierna de
este lado extendida y la extremidad
inferior derecha flexionada a nivel de
la cadera y la rodilla. El' brazo
izquierdo puede colocarse bajo la
C 0 mantenerse extendido junto
al o, de tal modo que el peso del
C descanse sobre el torax.
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C sfide\r,acio‘n-es * de enfermeria:
Se emplea para exploraciones vaginal
y rectal (manuales y endoscopicas), y
para poner enemas. Se recomienda

como posicion de seguridad en caso
de accidente con pérdida de
conocimiento y riesgo de vémitos.I
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POSICION DE TRENDELENBURG

Es una posicion de decubito dorsal
sobre un plano inclinado de tal modo
que la pelvis quede mas alta que la

cabeza y los muslos mas altos que\lar

pelvis. L

bNSIDERACIONES P 24 “DE
FERMERIA: Se usa en cirugia
efectuar ~-operaciones n

omen inferior y peIV|s y e
intervenciones | de’ lo
miembros inferiores. -Se SItua a la

persona en una mesa inclinada a 5\
grados con la cabeza hacia abajo
\las plernas colgando, apoyadas sobre

un sector regulable.

POSICION DE TRENDELENBURG INVERTIDA

Es la posicion opuesta a la anterior, es decir, con la
persona en decubito dorsal sobre un plano inclinado
de tal modo que la cabeza quede mas alta que los
pies.

enfermeria:

mplea en-_ cirugi a
intervenciones de cuello,"cara chra‘o Me
disminuir el riego sangumeo y evitar el
estancamiento de sangre en la zona operatoria.
Se wusa en intervenciones abdominales para
modificar la situacion de las visceras y exponer
mejor el campo operatorio.
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10 POSICIONES QUIRURGICAS Y TIPO
DE INTERVENCIONES EN LA QUE SE
UTILIZA CADA UNA DE ELLAS

Las posiciones quirl]rgicas vienen determinadas

y la técnica de
Influyen — tambiér
estatura,

factores edad,
cardiopulmonar 'y

peso,-—estado
patologias anteriorgs del paciente.

POSICION 4. DECUBITO LATERAL CON
PARTICION TORACICA
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i os)\ Sobre pelvis y
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térax y se puede llevar a cabo eon ayuda de la

mesa quirurgica o.d a camara hinchable.
&
Intervenciones: Hmonectomia, lobectomia.

POSICION 1. DECUBITO LATERAL CON
PARTICION ABDOMINAL

Paciente en decubito lateral, con las
extremidades superiores acomodadas sobre
apoyabrazos y la cabeza acomodada sobre
una almohadilla que la alinee con el tronco.
La extremidad inferior debe quedar por
debajo, extendida, y la superior, con un
angulo que impida que las prominencias de
las articulaciones coincidan y puedan
dafarse las unas a las otras. Se dispondran
fijadores a cada lado para asegurar la
estabilidad total, apoya-dos en pelvis y coxis.
La particion se realizard a la altura del
abdomen, bien con la mesa, bien con la
ayuda de una camara hinchable.

Intervenciones: Nefrectomia.
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POSICION 2. DECUBITO
LATERAL

Paciente en decubito lateral, con las

extremidades superiores acomodadas sobre
apoyabrazos Yy vigilando ;que
con el

la cabeza
quede alineada tronco. Las
extremidades [ feriores\‘ guedarén
superpuestas, / dejando’ la de abajo
totalmente extendid fy la dé arriba con un
poco de angulo de [ﬁhcll nacion, para evitar

gue coincidan | ‘protuberancias de las
artlculacmng;jlé rodillas y los tdblllos
Para asegu la bilidad y seb\;n ad del
paciente, se instal

dos fijadores laterales
sobre zoizs#nmsk . €j., el anterior puede ir
apoyado la p
COXis). 4
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Intervenciones: Proétesis total de cadera,
sustitucién de prétesis total de cadera.

y el posterior en el '

POSICION 3. DECUBITO
SUPINO CON APLIQUE
APOYACABEZAS

Se acomodara al paciente en
posicién supina, con las
extremidades superiores pegadas y
paralelas al tronco y las inferiores
extendidas y juntas. La cabeza se
apoyara sobre el aplique destinado
a tal fin, que normalmente tiene
forma de rosco acolchado.

Intervenciones:
estapedectomia,
de retina,
glaucoma.

Timpanoplastia,
desprendimiento
catarata, pterigion,

POSICION 6. DECUBITO PRONO CON TRINEO

Se acomodara al paciente en prono y se colocaran las dos extremidades
superiores sobre sendos apoyabrazos y la cabeza sobre almohadillas o roscos
que impidan que el punto de apoyo sea el 0jo. Debe protegerse a toda costa la
zona ocular, lo que se conseguira apoyando la cabeza sobre frente y menton o
sobre sien y mejilla. EI denominado trineo es un marco hueco que permite que
las cavidades toracica y abdominal no queden presionadas. También protege las
mamas al evitar presion y rozaduras. En cuanto a las extremidades inferiores,
hay que destacar dos puntos de apoyo que deben vigilarse: las rodillas y los
empeines de los pies. Un rodillo a la altura del tobillo evitara que los pies sufran

a causa de torsiones o presiones.

Intervenciones: Artrodesis lumbar.



POSICION 7. DECUBITO SUPINO CON
HIPEREXTENSION DE CUELLO

p03|C|on supina, con
inferiores extendldas P

V4

_las

o_se sintroducira
almohadilla bajo los .thbros con el objetivo
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Intervenciones: Trique;otzmla microcirugia
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POSICION 10. DECUBITO SUPINO CON
EXTREMIDAD INFERIOR FIJADA CON
GARRA
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Intervenciones: A ia.

POSICION 8. DECUBITO SUPINO CON
FIJACION CRANEAL

Paciente en™;
extremidades

La cabeza
suspendida

erfectamente sujeta
con ekfijador craneal, a su ve

'nclado a la mesa quirurg

Intervenciones: Craneotomia,

hipofisectomia transesfenoidal.

POSICION 9. DECUBITO SUPINO CON TRACCION DE EXTREMIDADES
INFERIORES EN 180°

El paciente descansa en" ina, con la cabeza y ambas extremidades

superiores perfectamente aco n sobre él g a%re apoyabrazos para
facilitar el acceso a nosas perlferlc S). Lﬁextreml a \ e fijaran
s de | iro de la mesa quwurglca Nor Saesylt

' -acomodando
eomodidad y

Intervenciones: Clavo intramedular

pertrocantéreas.

de femur, eg]'avgglaca _paka, fracturas
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Posicion quirurgica

Forma en la que debe colocarse al paciente sobre la mesa de
operaciones con el fin de ser sometido a tratamiento por intervencion

quirdrgica.

Objetivos:

» Mantener el adecuado
funcionamiento y equilibrio
de los sistemas circulatorio,
respiratorio, urinario vy

ﬂ musculo-esquelético.

» Proporcionar seguridad vy
comodidad al paciente.

q- Facilitar la exposicion del
‘ area quirdrgica al cirujano.
'« Disminuir el riesgo de

factores adversos en el
transoperatorio.

» Facilitar la monitorizacion
del paciente al

anestesiologo.
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