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POSICIONES ANATOMICAS
QUIRURGICAS

El correcto posicionamiento quirurgico proporciona tiempo de cirugia
menor y, consecuentemente, disminucion del nimero de intervenciones
y reduccion del riesgo de complicaciones.

QUIRDRGICAS - 1

Trendelenburg

lel paciente se encuentra en
decubito supino inclinado 45°
respecto al plano del suelo, con la
cabeza mas baja que los pies.

Cuando se utiliza:

En el ambito quirdrgico, la
posicion de Trendelenburg se
utiliza comunmente durante las
operaciones abdominales y
pélvicas, como la cirugia
laparoscopica ginecologica y
urologica.
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Antitrendelemburg o Morestin
También se puede llamar
trendelemburg inversa el paciente
se encuentra en posicion de
decubito supino con el plano
inclinado 45 estando la cabeza mas

alta que los pies
Cuando se utiliza

Principalmente se utiliza en cirugia
de tiroides, porcién inferior del
es6fago, vesicula o vias biliares,
cabezay cuello.
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Litotomia o Ginecoldgia

el paciente se encuentra situado en
decubito supino con las piernas
elevadas y flexionadas, los pies
colocados en estribos y los muslos
en abduccion.

Cuando se utiliza

Es la posicion mas empleada
para la exploracién
ginecoldgica y el parto, para
las intervenciones en el anoy
perinéy para la cirugia
transuretral.

Genupectoral o Mahometana

El paciente se coloca de rodillas en
la cama, con el tronco inclinado
hacia adelante, con los brazos
cruzados apoyados en el colchdny
la cabeza sobre ellos.

Cuando se utiliza

La postura genupectoral se ejecuta
para la observacion de la zona
pélvica, para la inspeccion
sigmoidoscopica y para
tratamientos rectosigmoideos.
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Kraska o Navaja Sevillana

El paciente se encuentra en
decubito prono con modificaciones.

Cuando se utiliza

Esta posicidn se utiliza en cirugia
rectal y coxigea. La mesa se
quiebra al nivel de la cadera, en un
angulo que puede ser moderado o
severo, dependiendo de la
necesidad del cirujano.
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Laminectomia

el paciente se posiciona en
decubito prono, se situa en la mesa

Acolchado que protege

quirurgica elevando el tronco por Apoyo acolchado g/ ey branui
Almohaddn j

encima de la mesa, los brazos se que protege

los pies

colocan en soporte orientados
hacia la cabeza.

Cuando se utiliza

La laminectomia se hace con
frecuencia para tratar la estenosis E

raquidea (estrechamiento de la il | Laminectomia
columna vertebral). En el i'
procedimiento, se extirpan los huesos

y discos danados, y se abre mas

espacio para los nervios raquideos y

la columna.

Nefrectomia

El paciente se situa en posicion
lateral. Se flexiona la mesa
quirurgica para que la zona iliaca
quede expuesta en el
segmento/plano medio de la mesa.

Cuando se utiliza

En la mayoria de los casos, se
realiza para tratar el cancer de
rindn o para extirpar un tumor que
NO es canceroso.

=L N L _R-0_R_ R _N-0_R_ R _N-R_ R R _ B -0 0B -R_R-0L_0R_0_0N -
ICFISA OSSN oA ORI COO DA LT DN T OF E71 O W 01 OH £

Proetz o Roser

El paciente se encuentra en
decubito supino con la cabeza
fuera del tablero (colgando)
debiendo quitar el cabecero de la
cama con el objetivo de mantener
el cuello en hiperextension.

Cuando se utiliza

intubacioén traqueal, exploraciones
faringeas, intervenciones qui-
rurgicas (bocio), lavado de cabello
en pacientes encamados.
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Craneotomia

El paciente es colocado en posicién
de decubito prono con la cabeza
sobresaliendo del borde de la mesa
quirurgica y la frente apoyada en un
soporte en el que la cabeza queda
suspendida y alineada en el resto del

cuerpo.
Cuando se utiliza

Las craneotomias son las cirugias mas
comunes para extirpar tumores
cerebrales. Un tumor cerebral puede
ejercer presidn sobre el craneo, causar
convulsiones u otros sintomas. La
extirpacion de una parte del craneo
durante una craneotomia permite al
cirujano acceder al cerebro para
extirpar el tumor.

Rquidea o Lumbar

El paciente esta colocado en
posicion decubito lateral, con la
espalda alineada al borde de la
cama, rodillas contra el abdomeny
menton contra el pecho

(posicidn fetal), o bien en posicién
sentado en el borde de la cama,
con la columna vertebral lo mas
flexionado posible quedando la
cabeza cerca de las rodilla

Cuando se utiliza

La anestesia raquidea con
frecuencia se utiliza para
procedimientos genitales, de las
vias urinarias o de la parte inferior
del cuerpo.
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POSICIONES ANATOMICAS
BASICAS

Son todas las posiciones convenientes para manejar a un
paciente que se encuentra en una camilla, cama o mesa de
exploraciones o para evitar ulceras por presion de
enfermos que precisan cuidados especiales.
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Decubito Supino

Decubito lateral derecho

El paciente esta tendido de lado,
posicionando su lateral izquierdo o
derecho. La cabeza tiene que estar
de manera lineal junto con el
tronco y paralelo al suelo. Su brazo
interior debe estar tendido y el
brazo exterior un poco flexionado. |

Cuando se utiliza

La posicion lateral de seguridad o
de recuperacion se usa en caso de
que el paciente se halle
inconsciente con presencia de
respiracion y pulso. Esta posicion
previene el atragantamiento y la
aspiracion de vomitos. Colocamos a
la persona tumbada boca arriba.
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Decubito lateral izquierdo

El paciente esta tendido de lado,
posicionando su lateral izquierdo .
La cabeza tiene que estar de

manera lineal junto con el tronco y
paralelo al suelo. Su brazo interior
debe estar tendido y el brazo
exterior un poco flexionado.

Cuando se utiliza

La posicion lateral de sequridad o
de recuperacion se usa en caso de
que el paciente se halle
inconsciente con presencia de
respiracion y pulso. Esta posicion
previene el atragantamiento y la
aspiracion de vomitos.



P.De Sims

En esta postura, el paciente debera
estar acostado en decubito lateral
izquierdo y con su muslo derecho
flexionado y su brazo derecho
hacia delante. La cabeza deber
estar girada lateralmente. Esta
postura es muy frecuente para el
traslado de pacientes en
ambulancia.

Cuando se utiliza

Esta postura es muy frecuente para
el traslado de pacientes en
ambulancia. Para lograr ésta
posicion se debe tener en cuenta:
Deben colocarse almohadas
debajo del hombro, brazo superior
y muslo. El cuerpo debe apoyarse

en el hombro y la cadera.

r-L_ R _ B _N-R_B_-R_N -0 _N_ .0 _R-R_R_R_UB -0 _N-R_0-0_0N_.0_N_-
iMoo O MmO MmO MmN m oA Dt DN O on o

Decubito prono

El decubito prono (o decubito
ventral) es una posicion anatomica
del cuerpo humano que se
caracteriza por: Posicién corporal
tendido boca abajo y la cabeza de
lado (es la posicion ideal de un
paciente). Cuello en posicion

neutra.
Cuando se utiliza

Fosicin DE DECURITO PROMO O VEMTRAL

El decubito prono es una estrategia
capaz de mejorar la oxigenacion
arterial en pacientes con sindrome
de distrés respiratorio agudo
(SDRA) tratados con ventilacion
mecanica y PEEP (positive end
expiratory pressure).
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