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Quinto Cuatrimestre.



Métodos complementarios de
diagnosticos.

Posturas. Contusiones.




Morestin o Antitrendelemburg: El
paciente se coloca en decubito supino
paralelo al suelo, inclinado 45° con la
cabeza mas arriba en comparacién con
los pies. Esta postura se utiliza en
personas con traumatismo
craneoencefalico para que no aumente
el riesgo sanguineo.

Ginecolégica o de Litotomia: En
posicion de decubito dorsal, con los
gluteos apoyados sobre el borde de la
mesa de observacion, con las piernas
flexionadas y separadas por pierneras.
Es ideal para la atencion del parto y para
la intervencion quirdrgica o médica de
los érganos ubicados en la zona pélvica.

Genupectoral o mahometana: El
individuo reposa sobre la cara anterior del
térax y rodillas, posiciona la cabeza de
forma lateral y los brazos alrededor. La
postura genupectoral se ejecuta para la
observacion de la zona pélvica, para la
inspeccion  sigmoidoscépica y para
tratamientos rectosigmoideos.

Drenajes.

Kraske o Jakknife: Posicion en decubito
ventral con las piernas inclinadas a 90°,
reposando sobre la zona inferior de la
tabla de observaciéon. Se inclina la parte
superior de la camilla para que las

caderas se eleven mas que el cuerpo.
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Laminectomia: El paciente se posiciona en
decubito prono y se posa sobre la tabla
quirurgica, levantando el tronco a una medida
superior que la tabla, mientras que las
extremidades superiores reposan sobre el
soporte que se dirige hacia la cabeza. Se
afiade una almohada bajo el tronco para
subirlo y otra para doblar las piernas,
mufiecas y sujeciones en muslos. Esta
posicidn se efectua para realizar operaciones

toracicas v lumbares.
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Los sistemas de drenaje se
clasifican en dos grandes
tipos, en funcién del modo en
que se recolecta el material
drenado: No aspirativos se
utilizan en cavidades
formadas o por formar vy
cuando se favorece el drenaje
por la gravedad. Abiertos lo
drenado queda recogido en
apoésitos que se cambian con
la frecuencia necesaria.

Aspirativos: Se conectan
a reservorios en los que se ha
hecho el vacio para favorecer
asi el drenaje. Son siempre
cerrados. Se colocan en
cavidades donde es dificultoso
o especialmente importante el
drenaje de toda coleccion que
esté presente o0 pueda
aparecer.

Técnica de curacion

Puede usar una almohadilla
de gasa o una tela suave
para limpiar la piel alrededor
de la herida:

Use una solucion salina
normal (agua con sal) 0 agua
jabonosa suave.

Empape la gasa o la tela en
la solucion salina o en agua
jabonosa y deé toquecitos
suaves o limpie la herida con
ella.

Trate de eliminar toda
supuracién 'y  cualquier
sangre seca u otra materia

que se pueda haber
acumulado en la piel.
No use limpiadores

cutaneos, alcohol, peréxido,
yodo ni jabones con
quimicos antibacterianos, ya
que pueden danar el tejido
de la herida y demorar su
cicatrizacion

Técnicas de cuidado de drenajes.

horario indicado.

moderando

herida/ drenaje.

oportuno.

Debe evitar que el tubo se acode y apoyarse sobre la herida.
Tome la medicacion prescrita por el médico siguiendo el

Incorporese paulatinamente a su régimen de vida previo,

el ejercicio fisico y evitando golpes o drenajes sobre la

Debe vaciar el contenido en los drenajes de perilla minimo
cada 8 horas pinzando el tubo, anote el contenido y
deséchelo en el W.C. Confirme el vacio. En caso de pérdida
de vacio mantenga el drenaje a caida" hasta revision.

El ser dado de alta con un drenaje es una situacion
transitoria, su médico ha programado la revision en pocos
dias, con el fin de retirar el mismo cuando lo estime



http://www.oc.lm.ehu.es/Departamento/OfertaDocente/Fundamentos/Contenidos/practicas/heridas/drenajes/reservorios.htm

