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Las posiciones quirdrgicas vienen determinadas por el
procedimiento quirdrgico que se va a realizar, la via de acceso
elegida por el cirujano y la técnica de administracion de la
anestesia.

Influyen también distintos factores: edad, estatura, peso,
estado cardiopulmonar y patologias anteriores del paciente.

METODO

1. Transferencia del paciente a la mesa quirdrgica.

2. Preparacion preanestésica del paciente en decubito supino
(acomodacion en la mesa, canalizacion via venosa, induccién
anestésica, intubacion)

1. Aspectos clave para colocar al paciente en la posicién quirtrgica
adecuada:

M Activacion del freno de la mesa quirdrgica.

B Contar con la presencia del equipo quirirgico: anestesista,
cirujano, enfermeras y celadores.

B Prever material necesario para liberar y proteger la anatomia del
paciente.

B E| anestesista se hara cargo de la cabeza del paciente
responsabilizandose del mantenimiento de la via aérea.

W Movilizacién en bloque, lenta y sincronizada del paciente
anestesiado para mantener la hemodinamica y evitar accidentes
tales como obstruccién o desconexiones de catéteres y monitores.

M La exposicion del cuerpo sera minima para prevenir la hipotermia.

B Almohadillado de prominencias 6seas y articulaciones para evitar
lesiones.

B En la posicion dectbito supino tobillos y piernas no deben
cruzarse.

B En decUbito prono se debe liberar la presion del térax para facilitar
la respiracion.

B Una posicion defectuosa puede provocar:

« Neuropatias por estiramiento en nervios craneales
Neuropatias y alteracién del riesgo sanguineo por rotacion del
cuello en plexo cervical.

Isquemia y edemas distales por oclusién circulatoria de nervios
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periféricos
« Hiperdistension o luxacién, sobre todo en las articulaciones - . ) Navaja
artriticas. pilé et
mplicacion rr iones fisiol6gi mecéni )
« Complicaciones por reacciones fisiol6gicas (mecéanicas y POSICIONES NEUROQUIRURGICAS

reflejas) en el sistema circulatorio y respiratorio.

RESULTADOS
Poseer los conocimientos y habilidades necesarios para
realizar intervenciones dirigidas a evitar el riesgo de lesion




