ROSICIONES QUIRURGICAS EN TRAUMATOLOGIA
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Introduccion:

| @)‘ Arte una intervencion gquirugica,una de las funciones del enfermer@ en mantener una posicion correcta v segura del paciente teniendo
en cuenta el tipo de cirugia gque vamos a realizar el tipo de anestesia gue se va a administrar, 531 como el abordaje del cirujano en
cuestion. Para ello la enfermeri@ debe tener el conocimiento necesario v la destreza para consequir una posicion segura evitando

complicaciones tanto cardicas respiratarias | mecanicas eic..
Objetivos:

Pozicidn anatdmica cotrecta, lo mas fizioldgica posible
Ahordaje del paciente con seguridad

Proporcionar amplio campo guirdrgico

Evitar riezgos

Minimizar Riesgos de Lesion/Método

#Evitar zonaz de presion en prominencias oseas, arugas | humedad
¥ Sujecian comecta de extremidades

FMo apoyar mesa quirdrgica sokbre el paciente

Proteccion de ojos

¥ Alineacion de cabezay columna vertekbral -
*Comprobar el funcionamierto de mecanizmos v piezas
*Reunir todaz las sujeciones v sopotes para la intervencion inminente
¥ Contar con ayuda suficiente para la movilizacian
Fhovimientos firmes, suaves v coordinados
Posiciones comunes ¥ cuidados
“Decabito Supno (crugia del pie, rodilla v de MRS
-brazos nunca mas de 90° Sujecion con corress de beloro. ' Una posicion defacinosa puede provocar
-almohadillas en cabeza, cuello, estructura lumbar v rodillas | | »® Meuropatias por estiramierto en nervios
craneales
<Decibito Prono (Cirugia de columna, codo, tendan de Aguiles) ** Meuropatias v alteracion del riesgo sanguineo
-Cabeza lsteralizads o zobre calota por rotacion del cusllo en plexo cervical.
-Almohads en torax y pelvis dejando libre el diafragma +* |zguemia v edemas distales por oclusion
-Atercion en circulatoria de nervios periféricos
I genitales »® Hiperdiztension o luxacion, zobre todo en las
¢ mamas afticulaciones de loz miembros
-Pozicidn fizioldgica de brazos »* Complicaciones por reacciones fizioldgicas
(mecanicasz vy reflejas) en el sistema circulatorio v
“Decibito Lateral (ciugia Columna Lumbo-sacra, atroscopia de respiratorio

hambra, humera v cadera)
-Alineacion de cabeza concolumng
-Banda de fijacion en caderas v miembros
-Almohadila en region lumbar para evitar rotacion del paciente

Resultados . |
Pozeer los conocimientos v hahilidades necesarios para realizar intervenciones dirigidas a evitar el riesgo de lesidn peri operatoria derivado de la
posicion guirdrgica..

Conclusiones
La posicion correcta y sequra del paciente quirdrgico reguiere un completo conocimiento de las diferentes posiciones
guirdrgices v 2u indicacidon segun el tipo de cirugia, de los diversos mecanizmos de la mesa guirdrgicay de la

anatomia involucrada en la intersvencian.

La practica corstante hace adguirir destreza, rapidez v seguridad.
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