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~ Posicioneg Quirtrgicag

Decubito Supino

El paciente esta acostado sobre su espaldat

Sus piernas estan extendidas y sus brazos
alineados a lo largo del cuerpo. Es una
posicion utilizada para la exploracion del
abdomen, piernas y extremidades, asi como
para la palpacion de las mamas en las mujeres. | =it B—
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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 dngulo que impida
que las prominencias de las articulaciones coincidan y puedan
danarse las unas a las otras. Se dispondradn fijadores a cada lado
para asegurar la estabilidad total, apoya-dos en pelvis y coxis.

Intervenciones:
Nefrectomia

A
DECUBITO LATERAL CON PARTICION
TORACICA

Paciente en decubito lateral, con las extremidades superiores
sobre apo-yabrazosy las inferiores totalmente extendida la de
abajoy en ligera flexion la de arriba, para evitar que coincidan las
protuberancias de los huesos que forman parte de las
articulaciones (tanto de rodillas como de tobillos). Sobre pelvis y
coxis se colocardn apoyos laterales que estabili-cen y garanticen

la sequridad posicional del paciente.

Intervenciones
Neumonectomia, lobectomia
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3y DECUBITO LATERAL
‘.% cidpte en decubito lateral, con las extremidades superiores

'- ac adas sobre apoyabrazos y vigilando que la cabeza quede
‘g _ i alineada con el tronco. Las extremidades inferiores quedardn

e superpuestas, dejando la de abajo totalmente extendiday la de
arriba con un poco de dngulo de incli-nacion, para evitar que
\ coincidan las protuberancias de las articulaciones de las rodillas y
\ los tobillos.
|

Intervenciones:
i | Protesis total de cadera, sustitucion de protesis total de
era.

POSICION DECUBITO PRONO MAHOMETANA | @

El paciente adoptard una postura en prono
arrodillado. El tronco descan-sara sobre :
almohadillas que iImpidan una presion '
perjudicial sobre torax y mamas, previniendo '
asi lesiones. La cabeza apoyard sobre frente y /
menton o sobre mejilla si queda de lado.

Intervenciones:
~=.Microdisegtomia, estenosis de canal lumbar
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Paciente en posicion supina, con las
extremidades inferiores extendidas y
juntas y las superiores paralelas al

Se acomodara al paciente en
posicion supina, con las
extremidades supe-riores pegadas y

e paralelas al tronco y las inferiores 1 tronco. Se articulard la mesa o se intro-
e i extendidas y juntas. La cabeza se & ducira una almohadilla bajo los
g apoyara sobre el aplique destinado ] hombros con el objetivo de voltear
] a tal fin, que normal-mente tiene =1 hacia atrds la cabeza y conseguir asi el e Y
forma de rosco acolchado =1 madximo campo de trabajo posible en la -
. ) = zona del cuello. ;ﬂ; :; il
. Interyencmnes. , ;..,a Intervenciones: Tt K’
Timpanoplastia, estapedectomig, i Traqueotomia, microcirugia de R
desprendimiento de retina, laringe e
catarata, pterigion, glaucoma = '._'._ ?-g
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= | peciBITO SUPTNO

=T CONFIJACION
o CRANEAL
Paciente en posicion supina, con las

extremidades inferiores acomodadas
paralelas y pegadas al tronco y las

Decupito Prono
o Ventral

El cuerpo del paciente debe estar boca
abajo, con el cuello en una postura
neutra, los brazos tendidos junto al
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"?‘-‘ . inferiores extendidas y juntas. La tronco y las palmas hacia abajo. Las ;
hﬁj-h' é cabeza quedara suspendida en el aire, piernas alargadas, los pies ]
' > perfectamente sujeta con el, fijador flexionados, y con la punta del dedo :
f;ﬁ’ f 4 craneal, que a su vez gugdgra anclado mas grande apuntando hacia abajo. 1
- i -'& ala mesa quirurgica Se usa para los individuos que tengan 1 J___,'
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Posicion
fowler

En el caso de fowler, el paciente esta
sentado sobre una camilla con la
cabecera elevada 45° y una breve

flexion de las piernas. Por otro lado, en
la postura semifowler la persona esta
sentada con el cabecero inclinado 30°
y las piernas ligeramente flexionadas.
Se utiliza para la observacion fisica de
la zona anterior del cuerpo, favorece
la respiracion y es ideal para
descansar. Ademds, es usada para la
aplicacion de tratamientos y

operaciones quirurgicas en la cara o

en la cabeza.

o Trendelemburyg
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El sujeto se posiciona en decubito
supino inclinado 45°, en paralelo al
eje del suelo y con la cabeza mas
arriba que los pies. Se usa para
mejorar la circulacion del cerebro,
para la lipotimia, conmocién o shock
y sincopes. Ademds, se ejecuta en
individuos que presentan problemas
respiratorios
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%}- al suelo, inclinado 45° con la cabeza mas arriba
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o B en comparacion con los pies. Esta postura se

] utiliza en personas con traumatismo
craneoencefdlico para que no aumente el riesgo
sanguineo
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En posicion de decubito dorsal, con los gluteos

L apoyados sobre el borde de la mesa de
observacién, con las piernas flexionadas y
separadas por pierneras. Es ideal para la atencion
del parto y para la intervencién quirurgica o
médica de los drganos ubicados en la zona pélvica

Ginecolégica

Kraske o Jakknife

Posicién en decubito ventral con las piernas inclinadas a 9089,
reposando sobre la zona inferior de la tabla de observacion. Se
inclina la parte superior de la camilla para que las caderas se
eleven mas que el cuerpo.

Se emplea para la intervencidén quirurgica en el recto y para la
aplicacion de tratamientos en la misma zona.

POSICION DE SiMs

Posicién de Sims ]

Esta es una postura formada por una combinacién entre decubito lateral y
decubito prono. El paciente se acuesta sobre la parte lateral de su cuerpo con
la cabeza un poco de lado. Un brazo se queda en la parte de atras alargado,
mientras que el superior se flexiona un poco hacia arriba. Las piernas se
flexionan, pero una un poco mas que la otra.

Por ultimo, se debe colocar una almohada debajo de la cabeza. Esta posicion
se utiliza en los pacientes inconscientes para evitar que ocurra la obstruccién

m de la via aérea.

Craneotomia

Se emplea posicionando al paciente en decubito prono,
con la cabeza ligeramente asomada hacia afuera de la
cama quirurgica, y la frente se apoya sobre un soporte,
dejando a la cabeza suspendida y alineada al cuerpo. Se
emplea para realizar revisiones quirurgicas en el craneo.

ﬂ/)ﬂ} uE Roser o Proetz

— ‘ El cuerpo se posiciona en decubito supino con la cabeza

suspendida fuera de la mesa, se quita el cabecero para que el
cuello se mantenga en hiperextension y los hombros se queden

‘ ' en el limite de la camilla.
20SI0 ' ' Esta posi;ién es adecuada cuando el paciente necesjta .
=ICION ROSER | observaciones faringeas, para lavar su cabello, para intubacion
O PR QETZ . | endotraqueal y para intervenciones de bocio en cirugias.
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. Sedente
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Esta es una posicion en donde el paciente esta ©

colocado en la postura de fowler elevada, con el
torso recto y los brazos apoyados. Se emplea
cuando el individuo esta hospitalizado o para
reducir la tensiéon de los musculos abdominales,
alimentar a la persona, observar la zona anterior del
cuerpo y favorecer la respiracion.

Raquidea o Lumbar

El individuo se posiciona en decubito lateral y se alinea con el extremo
de la camilla, las rodillas se pegan al abdomen y la barbilla sobre el
pecho. También se puede realizar sentado, con la columna vertebral
flexionada y la cabeza junto a las rodillas, de esta manera se podran
abrir los espacios vertebrales.

Esta es una posicion ideal para ejecutar la puncion lumbar, anestesia
epidural y la extraccion de liquido cefalorraquideo




ecubito Prono en mesa
quirdrgica

Se usa cuando se realiza una
cirugia en la espalda, area recta
o espina dorsal. Primero se
anestesia el paciente en
decubito supino y luego se pasa

a prono S
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ecubito Supino en
mesa quirurgica

Esta posicion se utiliza para las
observaciones o intervenciones
quirdrgicas como colecistectomia,
mastoidectomia, hernias, y
laparotomia exploradora.

Ortopneica

El paciente efectla esta postura cuando
presenta dificultades respiratorias. Debe
estar sentado con inclinacion hacia el
frente, con los miembros superiores
descansando sobre una mesay luego
situar una almohada para sostener el

pechoy la cabeza

Semifowler

La posicion semi-Fowler es aquella en la
gue una persona se recuesta boca arriba
en una cama inclinada entre 30 y 45

grados.
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