LA CORRETTA GESTIONE DEL

POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE
=== SUINTETR O ORPERATORIG=
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Il posizionamento del paziente sul .
letto  operatorio  deve  essere

considerato parte Integrante =

o dellinte ChifUT G ——
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eseguito dal personale
medico, Infermieristico, tecnico,

SuU precisa indicazione del chirurgo, .
ed e in funzione del tipe di-intervento
e della via d’accesso prescelta.
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;‘:__—-—- orretto nel rlspetto delle norme di sicurezza

= che consente all’anestesista la possibilita di
controllare | parametri vitali e di mantenere la
respirazione assistita per tutte le fasi
dell’intervento

E

= checonsente la migliore esposizione di regioni, ...
organi, aiﬁaratl sui quali mIﬁrMe,n,,l.re-"—*
= che consente all’operatore la maggiore liberta di

movimento



- 1. deve essere garantito il
~— comfort del paziente: sicurezza
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per la circolazione, la
respirazione,la muscolatura e le .
strutture nervose, al fine di
evitare complicanze
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2 la valutazione del paziente e

della posizione chirurgica deve
essere effettuata prima di
trasferire 1l paziente sul letto
operatorio
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3. la valutazione include: neuropatie,
compressioni, malattie metaboliche,
limitazioni psicologiche, eta, altezza e
peso, stato nutrizionale, condizioni

della cute
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. nel pazrﬁ’tl:pﬁrtmolarmente magri e |
denutrltl occorre evitare la formazione
di lesioni da pressione
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e durante‘-ﬂ p03|2|onamento deve

essere garantito l'allineamento  del
corpo e lI'integrita del tessuti




6.l nume%aétﬂi' operatori ch

e partecipano
all'allineamento del paziente deve essere
adeguato, al fine di effettuare Ila

movimentazione in sicurezza. lLermanoevre

prevedono  movimenti lenti ed 1

ﬂevamento del paziente. et
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7. i presidi ed i congegni per |
posizionamento devono essere disponiblli,
puliti ed appropriati prima dell'inizio delle

procedure chirurgiche
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I personale deve cone
' miliarizzare con

il Tof
esse.
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Fig. 2.4 A} Posizione supina,
B) Principalfl punti di compras-

Sionea.
David Bchumick, The Ohio Sta-

ta Ur_'lf'-.-'arsity' Biomedical Com-
munreations, Columbus, Ohio.
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Flg. 2.5 Posizicne di Trendalenburg.




Fig. 2.6 Posizione per opera-

Ziord sulla tircide & sul colic.




Fig. 2.7 Posizione litotomlca con stafls im-
bottite di sestegne per inierventi vaginali e
rettali. Deve essera posta attenzione nal po-
siZionamento delle gambe per assicurarsi
che l'imbottitura le protegga adeguatamente.
David Schumick, The Ohio State Universi-
tyhﬂl‘nmedical Communications, Columbus,
hio,
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Fig. 2.40 A) Pesizions seduta o modificata i Fowier.
B) Sono illustrate le potenziall area di compressicne.
David Schumick, The Ohic State University Biomedi-
cal Communications, Celumbus, Ohio.




Fig. 2.11 A) Posizions prona per Inter
venti sulia colonna vertebrale cervicale,
siila sehiena, sull'area rettale & suile &
stremita inferiori postaricr, B) Yengono
mostrate le potenziali zone di compras:

: siane relative atla posizione prona.
! SN David Schumick, The Ohia State Univer-
Rotuln Geniicli Mammelle Acromion  Zigomo & sity Blomedical Communisations, Go-
imaschi]  [Fsmming) arecchio jumbus, Ohio.
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Fin. 2.13 Posizions detia del col-
tello a serramanico {ar opera-
zion! proctologiche.




Orecchio

: | ! T
Acromion Coste Alo ivaca Gran

tracanters Condili laterali
& mediali

Mallecls

Fig. 2.14 Posizions laterale per inter-
wanti sui torace. In aleuni casi il brac-
cio supariora pud assere leggerments
piegato al gomito, aollevato al disopra
dellatesia e sostenuioc suuno speciale
supporte, '

David Schumick, The Ohio State Uni-
versity Biomedical Cemmunications,
Columbus, Chis,

Fig. 2.15 Posizions lalerale per opa-
razioni al rene con segnalazions delle
potenziall aree di compressione.
Cavid Schumick, The Ohlo State Uni-
versity Biomedical Communications,
Columbus, Chio.




Fig. 2,16 Posizicnamenio del pazien-
te aul tavalo da fratturati.







Stiramento del plesso brachiale con braccio abdotto, esteso e
ruotato verso I'esterno e con la testa deviata dalla parte opposta



Stiramento del plesso brachiale sotto il tendine del
muscolo piccolo pettorale con il cingolo scapolare
pendente dal piano del tavolo operatorio e con il
braccio abdotto, esteso e ruotato verso I'esterno.



e o Posizione corretta per prevenire gli stira i del —
iale, con reggispalle applicato
- - sullPacromion e braccio completamente addotto.



Stiramento del plesso brachiale sia sotto il tendine
del muscolo pettorale, sia sotto la clavicola, con il
braccio sospeso e abdotto.
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-~ Compressione del nervo ulnare nella doccia del
nervo al gomito, fra epicondilo mediale dell’'omero e
piano del tavolo.
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— ssioni da archetto del nervo peroneo comune:

R - _——
posizione non corretta.
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?— Atteggiamento cautelativo onde prevenire le compressioni da
archetto del nervo peroneo comune.



——1 essione del nervo peroneo comune in
" posizione laterale.



Stiramento del nervo sciatico causato da forte

~_ iperestensione della coscia in posizione litotomica



Atteggiamento corretto degli arti S —
— inferiori in posizione litotomica.
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compressioni da archetto del nervo peronegf¢emune:
- il ..
— ~ posizione non corretta.



Atteggiamento cautelativo onde
g prevenire la compressione da — e —

archetto del nervo sa.f_rW'
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S Trazione sul plesso cervicale da posizione non corretta della —
testa. -



~ Compressione del nervo facciale sul ramo della
S — _ mandibola causato dalle mani dell’anestesista.
-



