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			1.1. Posiciones quirúrgicas


			Las mesas de operaciones pueden ser colocadas de diferentes maneras para lograr la posición deseada del paciente. La parte superior de la mesa está dividida en varias partes que pueden ser flexionadas o extendidas. Su base hidráulica permite que pueda ser inclinada lateral u horizontalmente, así como elevarse o descender.


			La colocación del paciente en la posición quirúrgica más adecuada debe reunir los siguientes requisitos:


			–	Ser segura y cómoda para el paciente y para los profesionales.


			–	Facilitar la inserción y el control de sondas o catéteres.


			–	No comprimir paquetes vasculares o nerviosos.


			–	Proporcionar un campo quirúrgico y anestésico accesible.


			–	Propiciar la ventilación mecánica y la circulación.


			1.1.1. Pautas básicas para mover al paciente anestesiado


			–	Solicitar siempre al anestesista permiso para mover al paciente anestesiado.


			–	Conseguir suficiente ayuda para mover al enfermo con seguridad.


			–	Proteger al paciente almohadillando todas las prominencias óseas y áreas delicadas que contacten con la mesa.


			–	Ser cuidadoso en el manejo de las articulaciones. El paciente inconsciente no puede manifestar dolor alguno.


			–	Respetar el pudor del paciente evitando la exposición innecesaria de su cuerpo.


			–	Alinear el cuello y la columna cuando se está ubicando al paciente. Esto evitará la lesión de la columna cervical y protegerá la permeabilidad de la vía aérea.


			–	Evitar que los dedos del paciente queden aprisionados en las articulaciones de la mesa.


			–	Proteger las vías intravenosas, catéteres y la vía aérea.


			–	Contar hasta tres y mover luego al paciente. Alguien debe dirigir la maniobra. El trabajo en equipo es de suma importancia.


			–	Proteger nuestra integridad física utilizando una buena mecánica corporal.


			1.1.2. Posiciones quirúrgicas utilizadas normalmente


			1.1.2.1. Decúbito supino


			El decúbito supino (o decúbito dorsal) es una posición anatómica del cuerpo humano que se caracteriza por:


			–	Posición corporal acostado boca arriba, generalmente en un plano paralelo al suelo.


			–	Cuello en posición neutra, con mirada dirigida al cénit.
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