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Posicion de proetz

La posicién de Roser o de Proetz es un tema fundamental en la ortopedia y traumatologia, y se utiliza para evaluar la rotacion de la extremidad superior en el diagndstico de diversas lesiones musculoesqueléticas. Esta técnica consiste en medir la posicién de la muneca y la mano mientras se mantiene el hombro en flexién a 90° y el codo en extension.
La interpretacion de los resultados obtenidos en la prueba puede ayudar a determinar si hay una lesién rotacional en el antebrazo o la muineca, y ayuda a los especialistas a tomar decisiones sobre el mejor tratamiento y rehabilitacion para el paciente. En este articulo se profundizara en la técnica de la posicion de Roser o de Proetz, sus usos comunes
y los resultados que se pueden esperar al realizar esta prueba. Lo siento, pero no tengo suficiente informacién sobre posicién de roser o de proetz para generar una lista de puntos clave. Por favor, proporcione mas informacién o contexto para que pueda ayudarlo mejor. Ventajas Lo siento, pero no tengo informacién suficiente para responder a esta
pregunta. ¢ Podrias proporcionar mas contexto o informacién? Desventajas Lo siento, pero no tengo suficiente informacién o contexto para generar una lista de desventajas sobre la posicién de Roser o de Proetz. ;Podria proporcionar més detalles o aclarar su pregunta? Estoy a su disposicién para ayudarlo en lo que necesite. indice ¢En qué posicién
se utiliza la navaja sevillana? ¢Cudl es el significado de la posicién de Fowler? ¢Cudl es la posiciéon de Kraske? Comparacion de las técnicas de Roser y Proetz para la correccién de maloclusion: ¢qué método es el mas efectivo? Anadlisis detallado de la posicién dental segun los enfoques de Roser y Proetz: ¢cudl es la mejor opcidn para el tratamiento
ortodoéncico? La posicion Kraske, también conocida como de navaja sevillana o jackknife, se utiliza cominmente en cirugias en las que se necesita acceder al drea rectal o para procedimientos de columna vertebral. Esta posiciéon permite una mayor exposicion y acceso a la zona deseada, asi como una mejor visualizacidon de la anatomia, lo que puede
ser crucial para una cirugia exitosa. Ademas, la flexién de la mesa de operaciones ayuda a reducir la presion en ciertas partes del cuerpo, lo que puede mejorar la comodidad del paciente durante la operacion. La posiciéon Kraske, también llamada de navaja sevillana o jackknife, es ampliamente utilizada en cirugias para acceder al area rectal o para
procedimientos de la columna vertebral. Permite una exposicién mas amplia y un mejor acceso a la anatomia, mientras que la flexion de la mesa reduce la presion en ciertas areas del cuerpo. {Cudl es el significado de la posiciéon de Fowler? La posicion de Fowler es una técnica de enfermeria que se utiliza para elevar el tronco del paciente en una
cama, manteniendo las piernas planas. Esta posicion se utiliza para aquellos pacientes que tienen dificultades para respirar, ya que mejora la ventilacion y ayuda a reducir la fatiga muscular. Ademas, la posicion de Fowler también se puede utilizar para comodidad del paciente y para los procedimientos médicos que requieren acceso al area del cuello
o la cabeza. En resumen, la posicién de Fowler puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y proporcionar beneficios médicos importantes. La posiciéon de Fowler es una técnica de enfermeria utilizada para mejorar la respiracion en pacientes con dificultades respiratorias. También es ttil para procedimientos médicos que requieren acceso al
area del cuello o la cabeza. Esta posicion mejora la calidad de vida de los pacientes y proporciona beneficios médicos importantes. ¢Cudl es la posicion de Kraske? La posicion de Kraske o navaja es utilizada en cirugia proctoldgica. Consiste en colocar al paciente en dectubito prono con las caderas elevadas respecto al cuerpo, mientras se flexiona la
mesa para bajar el abdomen y las extremidades inferiores. Almohadillas o rodillos son colocados bajo la pelvis, los hombros y los tobillos para asegurar la comodidad del paciente. Esta posicién facilita el acceso quirdrgico a la region perianal y anal, permitiendo una amplia visién de la zona a intervenir. La posicidon de Kraske es esencial para la cirugia
proctoldgica, ya que permite al cirujano acceder facilmente a la zona perianal y anal del paciente. Al elevar las caderas y flexionar la mesa, se reduce la tensién en el abdomen y las extremidades inferiores. Almohadillas y rodillos ayudan a mantener al paciente comodo durante la intervencion. Esta posicién garantiza una visidn clara y una intervencién
exitosa. Comparacién de las técnicas de Roser y Proetz para la correccién de maloclusién: ¢qué método es el més efectivo? La correccion de maloclusion es un proceso ortodéncico que requiere de un enfoque especifico, para ello, se han desarrollado distintas técnicas, entre ellas, las de Roser y Proetz. Ambos métodos presentan similitudes, como la
utilizaciéon de tracciones elasticas y la correccion de la posicion de los dientes y la mandibula. Sin embargo, la técnica de Roser destaca por su rapidez y simplicidad, mientras que la técnica de Proetz se enfoca en la individualizacion de cada caso y la personalizacion del tratamiento. En tltima instancia, la decision sobre cudl técnica utilizar dependera
de las particularidades de cada paciente y la opinién del ortodoncista. Para corregir la maloclusién, existen distintas técnicas ortodéncicas, como las de Roser y Proetz. Si bien ambas utilizan tracciones elésticas y se enfocan en corregir la posicion de los dientes y la mandibula, cada una tiene particularidades. La técnica de Roser es rapida y sencilla,
mientras que la de Proetz se personaliza para cada paciente. La eleccién de una u otra dependerd del caso y la consideracién del ortodoncista. Andlisis detallado de la posicion dental segun los enfoques de Roser y Proetz: ¢cudl es la mejor opcion para el tratamiento ortodéncico? El enfoque de Roser se enfoca en la posicion de las raices dentales y su
relacién con la mandibula, mientras que el enfoque de Proetz se enfoca en las posiciones dentales en relacion con la linea media facial y la oclusion normal. Ambos enfoques son ttiles para el tratamiento ortodéncico y deben ser considerados en conjunto. Sin embargo, el enfoque de Roser es mas adecuado para casos de maloclusién severos, mientras
que el enfoque de Proetz es mas aplicable a casos de maloclusion leve o moderada. En tltima instancia, la mejor opcién dependera de las necesidades especificas del paciente y la opinidon del ortodoncista. Se sugiere que los ortodoncistas consideren tanto el enfoque de Roser como el de Proetz al tratar a pacientes con maloclusién. Mientras que el
enfoque de Roser es mas adecuado para casos severos, el de Proetz es mas aplicable en situaciones menos graves. La eleccién final del enfoque debe ser tomada en consideracion de las necesidades del paciente y la experiencia del ortodoncista. Tanto la posicién de Roser como la de Proetz ofrecen ventajas y desventajas en la medicion de la
viscosidad de fluidos no newtonianos. La posiciéon de Roser es 1util en muestras con una viscosidad superficial baja, mientras que la posicion de Proetz es mas adecuada para materiales con una viscosidad superficial alta. Es importante elegir la posicién correcta segun las propiedades del fluido que se estd midiendo. Ademas, es crucial considerar otros
factores como la geometria del instrumento y las condiciones de flujo para obtener mediciones precisas y confiables. En dltima instancia, la seleccion adecuada de la posicién de medicién puede mejorar significativamente la calidad de los datos obtenidos en la caracterizacion de la viscosidad de los fluidos no newtonianos. Post Views: 477 Si quieres
conocer otros articulos parecidos a jRevolucionario descubrimiento! Posicién de Roser o de Proetz, ¢cudl es la correcta? puedes visitar la categoria Padres y Madres. Incluido en la revista Ocronos. Vol. VII. N.2 9-Septiembre 2024. Pag. Inicial: Vol. VII; N.2 9: 970Autor principal (primer firmante): Nuria Gil AlmaleFecha recepcién: 11/08/2024Fecha
aceptacion: 08/09/2024Ref.: Ocronos. 2024;7(9): 970Autores:Nuria Gil AlmaleCandela Quilez LozanoElena EneMaria Jesus Gallego BeltrdnGemma del Pilar Castillo SdnchezFlorencio Sanchez GarciaCategoria: CeladorPalabras clave: Pacientes, posiciones, encamados, Roser, Proetz, Otorrinolaringologia, comodidad, cabeza, lavado, ayuda, cuidados,
arriba, abajo.IntroduccionlLa posicion de Roser, también conocida como posiciéon de Proetz, es una postura utilizada en Medicina para facilitar ciertos procedimientos médicos, especialmente en Otorrinolaringologia (ORL) y Cirugia Maxilofacial. Aqui se detalla una explicacién extensa sobre esta posiciéon, incluyendo su técnica, aplicaciones, ventajas,
desventajas, y consideraciones especiales.Descripcién técnicaPostura del pacienteFEl paciente se coloca en decubito supino, es decir, acostado sobre su espalda.El cuello se extiende al maximo, permitiendo que la cabeza quede colgando hacia atrds mas alld del borde de la mesa o de una almohada alta colocada debajo de los hombros.Los hombros del
paciente pueden estar elevados mediante una almohada o un soporte especial para asegurar una hiperextension adecuada del cuello.Equipos utilizadosMesa quirtrgica: Ajustable para facilitar la hiperextension del cuello.Soportes y almohadas: Utilizados para elevar los hombros y permitir que la cabeza quede colgando.Usos
comunesOtorrinolaringologia (ORL)Lavado sinusal: Utilizada para realizar irrigaciones sinusales, facilitando la salida de secreciones de los senos paranasales.Procedimientos en las vias respiratorias superiores: Incluyendo la extraccidon de cuerpos extrafios de la nariz y la cavidad nasal.Anestesiologialntubacion: Facilita la visualizacion de las vias
respiratorias y la colocacién del tubo endotraqueal.Broncoscopias: Permite un mejor acceso a las vias respiratorias superiores para procedimientos diagndsticos y terapéuticos.Cirugia maxilofacialProcedimientos en la cavidad oral: Facilita el acceso durante cirugias en la boca, como la extracciéon de amigdalas (amigdalectomia) y la reparacién de
fracturas maxilofaciales.VentajasMejor acceso y visualizacionLa hiperextension del cuello permite una visualizacién 6ptima de las vias respiratorias superiores y la cavidad nasal.Facilita el acceso a areas dificiles de alcanzar en procedimientos otorrinolaringolégicos y maxilofaciales.Facilitacion de procedimientosMejora la eficacia de los lavados
sinusales y otros procedimientos terapéuticos en las vias respiratorias superiores.Mejor aireaciéonAyuda a abrir las vias respiratorias, lo que puede ser beneficioso durante la anestesia y procedimientos de intubacién.Desventajas y riesgosIncomodidad del pacienteLa hiperextension del cuello puede ser incdmoda, especialmente si se mantiene por
periodos prolongados.Riesgo de lesion cervicalExiste un riesgo potencial de lesion en la columna cervical, particularmente en pacientes con condiciones preexistentes del cuello o la columna vertebral.Dificultad en pacientes inconscientesLa posicion debe ser monitoreada cuidadosamente en pacientes inconscientes o sedados para evitar
complicaciones.Consideraciones especialesEvaluacién previaEvaluar la condicién del cuello y la columna cervical del paciente antes de colocar en esta posicion.Considerar alternativas si el paciente tiene antecedentes de problemas cervicales.Monitoreo constanteMonitorear continuamente la posicion del paciente y ajustar segin sea necesario para
evitar incomodidades y riesgos de lesién.Preparacion y acomodaciénUtilizar almohadas y soportes adecuados para asegurar una hiperextensiéon cémoda y segura del cuello.Informar al paciente sobre la posiciéon y asegurarse de que esté comodo antes de comenzar el procedimiento.Procedimientos y técnicas relacionadasPosiciones alternativasPosicion
de Trendelenburg inversa: Utilizada en algunas cirugias para mejorar la visualizacién y acceso a la cavidad abdominal y toracica.Posiciéon Semi-Fowler: Paciente semi-sentado, utilizada para mejorar la respiracién y en ciertos procedimientos quirirgicos.Modificaciones de la posicién de RoserPosicion de Roser modificada: Ajustes menores para
mejorar la comodidad del paciente y la accesibilidad del area a tratar, segun el procedimiento especifico.ConclusiénlLa posiciéon de Roser o posicion de Proetz es esencial en diversos procedimientos médicos y quirirgicos, especialmente en otorrinolaringologia y anestesiologia. Proporciona un acceso y visualizacién éptimos para los profesionales de la
salud, facilitando una amplia gama de intervenciones terapéuticas y diagndsticas.Sin embargo, requiere una cuidadosa preparacién y monitoreo para asegurar la seguridad y comodidad del paciente, minimizando los riesgos asociados con la hiperextension del cuello.BibliografiaAnido B. ¢En qué consiste la posiciéon de roser o proetz? [Internet].
Campus Training. 2022 [citado el 2 de agosto de 2024]. Disponible en: osicion-roser-proetz/Posicion de Roser o Proetz [Internet]. prezi.com. [citado el 2 de agosto de 2024]. Disponible en: n-de-roser-o-proetz/Salud Tv EY. POSICION ROSER O PROETZ | ENFERMERIA TV [Internet]. Youtube; 2021 [citado el 2 de agosto de 2024]. Disponible en:
CyOTEMA 2. POSTURAS QUIRURGICAS [Internet]. Salusplay.com. [citado el 2 de agosto de 2024]. Disponible en: ano-y-anestesia/tema-2-posturas-quirur gicas Dentro de los cuidados de la enfermeria o domiciliarios conviene saber que existen posiciones especificas para cada situacion, ya que es fundamental realizar una correcta movilizacién de
pacientes para evitar posibles lesiones. Como es el caso de la Posicién de Roser, muy util para personas mayores o con dependencia que se encuentren en muchas ocasiones encamadas. Se trata de una de las posturas anatémicas recomendadas para personas con movilidad reducida, como la posiciéon Fowler, o la posicién Trendelenburg. El bienestar
de un paciente encamado debe ser prioridad para familiares y cuidadores. Existen diversas posiciones anatémicas que pueden aumentan el confort en el adulto mayor, pacientes con lesiones o patologias que requieran reposo absoluto a través de practicas terapéuticas que garanticen la comodidad del enfermo. Contemplar los cambios de postura sera
una excelente medida de prevencién de lesiones en la piel, escaras y ulceras por presion. Todas las posiciones que se ejecuten en la cama deberan facilitar al cuidador labores como asear, alimentar, distraer, curar y manejar cada practica que el paciente requiera. ¢/Qué es la Posicion de Roser o Proetz? La Posicién de Roser, también conocida como
‘Posicion de Proetz’ se refiere a una posicion corporal especifica que se utiliza en el manejo de pacientes con lesiones en la médula espinal, particularmente cuando se sospecha una lesion cervical. Esta posicién se utiliza para mantener la alineacion adecuada de la columna cervical y minimizar el riesgo de lesiones adicionales en la médula espinal
durante la atencion inicial de emergencia. El objetivo de la posiciéon de Roser es mantener el cuello en hiperextension. La posicién de Roser o Proetz implica colocar al paciente en una posicidon supina (boca arriba) y mantener la cabeza, el cuello y la columna vertebral en una alineacién neutra. Esto significa que se deben evitar movimientos bruscos
del cuello y la cabeza para prevenir el empeoramiento de posibles lesiones espinales. ¢Cuando usar la posiciéon de Roser? Como cuidadores, incluso expertos médicos, sera conveniente usar la posicion de Roser en los siguientes casos: Evitar que la persona encamada aspire sangre o secreciones. Cuando se pretenda realizar exploraciones faringeas, en
el caso de que un experto sanitario lo vea pertinente. Si un médico especialista tiene que llevar a cabo una intubacion traqueal. Si le tienen que realizar al paciente una intervencion de bocio. Para lavar el pelo de los pacientes encamados. Ventajas de la posicién Roser La posicion Roser, también conocida como posicion lateral de seguridad, ofrece
diversas ventajas para el cuidado de personas mayores encamadas a tener en cuenta. Prevencién de dlceras por presion, ya que, al reducir la presion constante sobre una sola area de la persona, se disminuye el riesgo de sufrir esta afeccién. Mejora la circulacién en dreas que son mas propensas a la creacion de ulceras. Facilitacion del drenaje
Pulmonar: la posicién lateral puede ayudar en el drenaje de secreciones pulmonares, lo cual es especialmente til en pacientes con problemas respiratorios o acumulacion de liquidos en los pulmones. Apertura de las vias aéreas: puede mejorar la oxigenacion al permitir una expansiéon mas efectiva de los pulmones. Alivio del dolor y mayor confort,
pues, al cambiar de postura, se puede aliviar el dolor asociado con la inmovilidad prolongada y mejorar el confort general del paciente. Mejor acceso a zonas del cuerpo que requieren de una higiene més exhaustiva. Implementar la posicion Roser de manera regular y adecuada en el cuidado de personas mayores encamadas puede contribuir
significativamente a mejorar su calidad de vida, previniendo complicaciones y promoviendo su bienestar general. Pasos para llevar a cabo la posiciéon de Roser Conviene estar muy bien informados al respectos de las posiciones para las movilizaciones de personas encamadas, ya que son posturas que suelen realizar los expertos en sanidad. Estos son
los pasos que hay que seguir para llevar a cabo la posicién de Roser de manera correcta: Lo primero que hay que hacer es colocar la cama en posicion horizontal y asegurarse de que esté frenada y sin ningin obstaculo cerca. Seguidamente y, con cuidado, habra que colocar al paciente en posicion extendida con la cabeza fuera de la cama. Es
necesario asegurarse de que las extremidades inferiores del paciente se encuentren extendidas y juntas. En cuanto a las extremidades superiores, deben estar paralelas al tronco. Para asegurar la comodidad del paciente, serd conveniente colocar una almohada bajo sus hombros. Los cuidadores deben recibir orientaciéon y formacién adecuada sobre
cémo movilizar y manipular a las personas mayores de manera segura, especialmente si estdn encamadas o tienen problemas de movilidad. Sin embargo, la posicion de Roser es mas apropiada para situaciones de emergencia en las que se sospeche una lesién espinal y debe ser llevada a cabo por personal médico o de emergencia capacitado. Una
recomendacion importante es colocar en la cabeza un reposacabezas para evitar la tumefaccion (hinchazén en alguna parte del cuerpo). Del mismo modo, se recomienda mantener apoyada la zona lumbar para evitar las contracturas, sobre todo si la persona encamada ha sufrido una operacién previa reciente. Incluso se aconseja proteger los tales
para evitar el equino, una deformidad en el pie. Consideraciones finales sobre la posicién de Proetz Expertos en enfermeria apuntan que hay que comprobar los siguientes puntos: Que no se obstaculice la respiracién o circulacién. Que no se ejerza ninguna presién ni tracciéon sobre ningin nervio. Que se reduzca al maximo la presién sobre la piel. Los
cambios posturales son las modificaciones realizadas en la postura corporal de una persona que se encuentra encamada. Son maniobras que, en caso de tener a cargo a una persona con dependencia en el hogar, seran necesarias realizar en mas de una ocasion. En este caso, la posicion de Roser o Proetz debe llevarse a cabo con suma delicadeza y
cuidado. Se trata de una de las posiciones en decuibito supino mas utilizadas para lavar la cabeza al paciente, cuando este no tiene movilidad, o para una posterior operacion del aparato respiratorio, puesto que evita que se acumule mucosidad. Es imprescindible controlar de forma continua el riego sanguineo hacia el cerebro y prevenir el dano
cervical. Como profesionales de enfermeria, las posiciones anatdmicas son una de nuestras herramientas mas valiosas en el cuidado diario de los pacientes. Mas alla de ser simples posturas, representan la base fundamental para realizar procedimientos seguros y eficaces, garantizando tanto la comodidad del paciente como la optimizaciéon de nuestro
trabajo. A continuacién, te presentamos un articulo detallado sobre las diferentes posiciones anatémicas en enfermeria, su importancia y como se aplican en la practica diaria segun cada requerimiento. Las posiciones anatémicas son posturas especificas en las que se coloca a un paciente para realizar evaluaciones, tratamientos o procedimientos
médicos. Cada posicion tiene un propdsito particular y se elige segun las necesidades del paciente y el tipo de zona del cuerpo a trabajar. Las posiciones anatémicas son cruciales por varias razones: Facilitan el acceso a diferentes partes del cuerpo: Esto es esencial para realizar examenes, cirugias o cualquier tratamiento especifico. Mejoran la
mecanica corporal del paciente: Al colocar al paciente en una posicién adecuada, se crea confort y relajacion. Previenen complicaciones: Las posiciones correctas ayudan a evitar complicaciones como ulceras por presion y problemas respiratorios. Optimizaciéon de procedimientos: Algunas posiciones permiten que los procedimientos médicos sean mas
eficaces y seguros. Ademas que facilitan el acceso a la zona a tratar. La posiciéon dectbito supino, también conocida como posicién dorsal, es cuando el paciente se encuentra acostado boca arriba con la cabeza, el cuello y la columna vertebral alineados. Los brazos se pueden colocar a los lados del cuerpo o sobre el abdomen. Esta es la forma mas
frecuente de como se coloca al paciente para practicarle multiples procedimientos. Cirugias abdominales: Facilita el acceso a la cavidad abdominal. Evaluaciones fisicas generales: Permite un examen completo del cuerpo. Procedimientos cardioldégicos: Es comun en estudios electrocardiograficos (ECG). Cirugias Vasculares: Indicada para operar venas
varicosas o cateterismos de los miembros inferiores. Cirugia de Térax o Corazdon Abierto. Los arcos costales estan en una posicion de apoyo y en una posicion correcta para que el esternon sea cortado y los cirujanos puedan acceder al corazén de una forma eficaz y segura. Cirugia de la mano o Fracturas en extremidades. Cirugias de
Otorrinolaringologia. Que incluye, nariz, oido, laringe y cuello. En la posiciéon prono o ventral, el paciente estd acostado boca abajo. La cabeza estéd girada hacia un lado y los brazos se pueden colocar a los lados del cuerpo o extendidos hacia arriba. Cirugias de columna: Ofrece un mejor acceso a la columna vertebral. Tratamiento de lesiones de
espalda: Ayuda a aliviar la presién en la columna. Mejora de la oxigenacién: Utilizada en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Lo mas leido: Célculo de goteo por minuto en enfermeria La posicion de Fowler implica que el paciente esté semi-sentado con la cabecera de la cama elevada entre 45 y 60 grados. Hay variaciones
como Fowler alta (90 grados) y Fowler baja (30 grados). Tambien se le dice Semi-sentado, este es el término mas descriptivo, ya que indica que el paciente esta sentado en la cama, con el respaldo elevado. Pacientes con problemas respiratorios: Facilita la expansién pulmonar. Alimentacién y digestiéon: Reduce el riesgo de aspiracién en pacientes con
dificultades para tragar. Descanso y confort: Cominmente utilizada para mejorar la comodidad del paciente. Mamoplastias: Implante mamarios, cuadrantectomias y mastectomias conservadoras o totales. Colecistectomia por Laparoscopia. Se utiliza esta posicién con una ligera inclinacién a la izquierda del paciente. Para que el acceso hepatico sea
mas facil para el cirujano. Gastrectomias o Baypass Gastricos por laparoscopia. Permite el acceso libre al estomago y contribuye a que los organos vecinos mantengan la gravedad y el procedimiento gastrico sea mas panoramico. En la posiciéon de Sims o posicién Semiprona, el paciente se coloca de lado con una pierna (la superior) flexionada hacia el
pecho y la otra extendida. El brazo inferior estd detras del cuerpo y el superior se flexiona hacia adelante. Es Importante destacar que esta es una posicién de seguridad, que se utiliza a menudo en pacientes inconscientes, ya que facilita la respiracién y drena las secreciones bucales. Administracion de enemas: Facilita la introducciéon de soluciones
rectales o supositorios. Exploraciones de recto: Ofrece un mejor acceso para estos examenes, ideal para diagnostico de hemorroides o rectoceles. Nefrectomias por laparoscopia: Puede ser del rifion derecho o izquierdo, esta posicion es la ideal para el acceso renal. Pacientes inconscientes: Ayuda a prevenir la aspiracién y facilita la respiracion.
Ecografias y Biopsias prostaticas: Ofrece una mejor exploracion y diagnostico. Punciones lumbres o colocacién de anestesia peridural o raquidea: Esta postura abre los espacios y ligamentos vertebrales facilitando la puncién. La posiciéon de Trendelenburg implica que el paciente esté acostado en una cama inclinada de manera que los pies estén mas
altos que la cabeza, el objetivo de esta posicién es mejorar el flujo sanguineo hacia el cerebro y otros érganos vitales, facilitar la visualizacién de 6rganos pélvicos durante cirugias y ayudar en ciertos procedimientos médicos. Cirugias ginecoldgicas y pélvicas: Mejora la angulacién de la zona quirirgica a operar, puede ser préstata, utero, vejiga o
hernias. Tratamiento de shock: Ayuda a aumentar el flujo sanguineo al cerebro y otros érganos vitales. Hipotensién: Esta posicion favorece el aumento de la presion arterial. Procedimientos laparoscépicos: Facilita la visualizacién de los drganos internos en especial los de la zona pélvica. En la posicidon ginecoldgica tambien llamada posicién de
litotomia, el paciente estd acostado boca arriba con las piernas separadas y levantadas, apoyadas en estribos. Examenes ginecoldgicos: Proporciona acceso 6ptimo para examenes y procedimientos de citologias o colposcopias, biopsias de endometrio. Parto vaginal: Comunmente utilizada durante el trabajo de parto. Cirugias pélvicas: Facilita el acceso
a los 6rganos pélvicos. Cirugias de Proctologia: Como hemorroides, fistulas anales, dilataciones anales y pdlipos. Esta posiciéon anatéomica realmente hace el procedimiento mas sencillo. Cirugias ginecologicas: Como himenoplastias, cura de prolapso, rectoceles, colocacion de Sinchas o mallas para suspender la vejiga. Lo mas leido: Tendido de Cama
Hospitalaria en Enfermeria: Técnicas y Tipos La posicién de Roser o Proetz se refiere a la postura en la que el paciente se encuentra acostado boca arriba con la cabeza extendida hacia atras, generalmente fuera del borde de la cama o mesa. Cirugia de garganta y laringe: Proporciona un mejor acceso a estas areas. Es la indicada en Tonsilectomias,
polipos en cuerdas vocales o tumores en la laringe. Procedimientos dentales: Facilita el acceso a la cavidad bucal y la garganta. Tiroidectomias: La hiperextension del cuello facilita el abordaje de todas las estructuras del cuello y sus arterias. Craneotomias o drenajes subdurales. Da acceso a la zona fronto-occipital. La posicién decubito lateral,
consiste en colocar al paciente tanto a la izquierda como a la derecha. Consiste en lateralizar al paciente completamente hacia ambos extremos. Usos y aplicaciones Es utilizada para proyecciones radiolégicas sobre todo en Columna o miembro inferiores. Cirugias de Cadera: facilita el abordaje del cuello del fémur. Cirugias Renales: Abre el campo
quirurgico y el acceso al rindén. Punciones Toracicas: Es la posicion ideal para realizar toracocentesis y su respectiva colocacion de tubo de térax. Cirugias de Hombro: Es la apropiada para artroscopias de hombro, fracturas de Humero o ruptura del Manguito Rotador. Gestantes: Durante el inicio del trabajo de parto, se sugiere colocar a la paciente en
decubito lateral izquierdo, ya que promueve un buen ritmo cardiaco, la oxigenaciéon de su bebe, y un buen funcionamiento renal y cerebral. Ademas se recomienda a las mujeres embarazadas dormir en esta posiciéon durante toda la gestacion. La posicidon genupectoral es una postura en la que el paciente se apoya sobre las rodillas y el pecho, con la
cabeza hacia abajo. Esta posicién permite un acceso directo a la regién anal y rectal. La posicion genupectoral se utiliza principalmente en: Proctologia: Exdmenes: Exploracion rectal, anoscopia. Cirugia: Hemorroides, fistulas anales, abscesos perianales. Ginecologia: En algunos casos, para procedimientos especificos en la regién posterior. Ventajas:
Excelente acceso: Facilita la visualizacién y el acceso al recto y al ano. Facilita procedimientos: Simplifica la realizacién de examenes y procedimientos quirturgicos en la zona. Antes de colocar al paciente en cualquier posicién anatémica, es crucial realizar una evaluacién exhaustiva que incluya: Estado general del paciente: Evaluar su condicién fisica
y mental. Diagndstico y tratamiento: Considerar la naturaleza del procedimiento o tratamiento a realizar. Preferencias del paciente: Tener en cuenta la comodidad y las preferencias del paciente. Almohadillas y cojines: Utilizar almohadillas y cojines para proteger las areas de presién y mejorar la comodidad. Reposicionamiento regular: Cambiar la
posicién del paciente regularmente para prevenir tlceras por presion. Si el caso lo permite, porque si es una cirugia que esta en esa posicion, el paciente no se podra moverse. Monitorizacidon continua: Vigilar signos vitales y comodidad del paciente durante todo el tiempo que permanezca en una posiciéon especifica. Lo mas leido: Cdélculo de goteo
por minuto en enfermeria Informar al paciente y a su familia sobre la importancia de las posiciones anatémicas y como estas influyen en su recuperacién y bienestar. Una comunicacién clara puede reducir la ansiedad y mejorar la colaboracién en el cuidado. Las posiciones anatéomicas en enfermeria son esenciales para proporcionar un cuidado seguro
y de calidad. Cada posicion tiene sus aplicaciones especificas y beneficios, por lo que es fundamental que el personal de enfermeria esté bien entrenado y actualizado en su uso. Al entender y aplicar correctamente estas posiciones, los enfermeros pueden mejorar significativamente la experiencia y los resultados del paciente. Implementar estas
practicas no solo contribuye a la comodidad y seguridad del paciente, sino que también optimiza los procedimientos médicos y previene complicaciones. Las posiciones anatomicas deben manejarlas muy bien, ya que pueden ser aplicadas en un PAE. Asi, las posiciones anatémicas en enfermeria se consolidan como una herramienta indispensable en la
practica diaria y en el cuidado integral del paciente. Las posiciones anatdmicas béasicas en enfermeria son las que describismos en este articulo: Decubito supino (dorsal) Dectbito prono (ventral) Dectubito lateral (derecho e izquierdo) Posicién de Fowler Posicién de Sims Posicién genupectoral Posiciéon de Trendelenburg Posicion ginecoldgica o de
litotomia Posiciéon de Roser o Proetz Cada una de estas posiciones tiene aplicaciones especificas en el cuidado del paciente y procedimientos médicos. Existen més de 12 posiciones anatémicas reconocidas en enfermeria, aunque las mas utilizadas son 9 posiciones basicas. Ademdas de las posiciones fundamentales, hay variaciones especificas como:
Fowler alta (90 grados) Fowler media (45-60 grados) Fowler baja (30 grados) Trendelenburg inversa Semi-FowlerCada variacién responde a necesidades especificas del paciente o procedimiento. La eleccién de la posiciéon anatémica adecuada depende de varios factores: El tipo de procedimiento a realizar La condicién médica del paciente Las
contraindicaciones especificas El nivel de conciencia del paciente La duracion estimada del procedimiento La comodidad y preferencias del paciente Al realizar cambios de posicion, es importante: Evaluar el estado del paciente antes del cambio Explicar el procedimiento al paciente Mantener la alineacién corporal correcta Usar técnicas de mecéanica
corporal adecuadas Proteger las zonas de presion con almohadas o cojines Verificar la comodidad del paciente después del cambio Documentar el cambio de posicién y la hora La frecuencia de los cambios posturales depende de: El riesgo de tlceras por presion del paciente La movilidad del paciente El estado de conciencia La condicién médica
especifica En general, se recomienda: Cada 2 horas en pacientes inmovilizados Cada 4 horas en pacientes con movilidad limitada Segun necesidad en pacientes moéviles Siguiendo protocolos especificos en casos especiales (como pacientes criticos) Citar este articulo Significado de posiciéon anatémica de Rose | Sindnimos y oraciones con ejemplos de
uso de posicion anatomica de Rose posicion anatémica de Rose Preguntas y comentariosEscribir comentario o duda No hay ningin comentario todavia Aprende todo sobre la Posicion de Roser, porque dentro de los cuidados especializados, tanto en ambientes hospitalarios como domiciliarios, es crucial conocer diversas posturas anatéomicas que
adaptan y mejoran el cuidado de pacientes con necesidades especificas. Una de estas es la Posicion de Roser, también conocida como Posicién de Proetz, esencial para la manipulacién segura de pacientes con lesiones espinales sospechosas, especialmente cervicales. Este articulo profundiza en su definicién, aplicacién y consideraciones importantes
para su uso. Definicién y Proposito de la Posicién de Roser La Posicién de Roser es una técnica de posicionamiento que busca mantener la alineaciéon adecuada de la columna cervical para minimizar el riesgo de agravamiento en pacientes con lesiones en la médula espinal. Se caracteriza por mantener al paciente en dectbito supino (boca arriba) con
la cabeza y el cuello en hiperextension y alineacion neutra. Esta posicion es crucial durante los cuidados iniciales de emergencia tras un trauma espinal. Aplicaciones Clinicas de la Posicion de Roser Manejo de Aspiracion: Previene la aspiracién de sangre o secreciones en pacientes inconscientes o con reflejos de degluciéon comprometidos.
Procedimientos Médicos: Facilita la realizacion de exploraciones faringeas, intubaciones traqueales, y operaciones como la extraccién de bocio. Cuidados de Higiene: Permite la higiene personal, como el lavado de cabello en pacientes encamados, sin necesidad de moverlos significativamente. Pasos para Implementar la Posicién de Roser Preparacion
de la Cama: Asegurarse de que la cama esté en posicion horizontal y bloqueada. Posicionamiento del Paciente: Colocar cuidadosamente al paciente en posicion supina, con la cabeza extendida fuera del borde de la cama. Alineacidon de Extremidades: Las extremidades inferiores deben estar extendidas y juntas, mientras que las superiores deben estar
paralelas al tronco. Soporte Adicional: Utilizar almohadas para proporcionar soporte bajo los hombros, la zona lumbar y la cabeza para evitar hinchazéon y fomentar la comodidad. Formacién y Precauciones La implementaciéon adecuada de la Posicion de Roser requiere una formacién especializada que debe ser parte de los programas de capacitacién
en cuidados de emergencia, enfermeria y primeros auxilios. Dicha formacién deberia incluir: Teoria y Practica: Cursos que cubran tanto el conocimiento teérico de la anatomia de la columna vertebral como sesiones practicas para aprender el manejo fisico del paciente. Simulaciones: Uso de maniquies para practicar la posicién de Roser, permitiendo
a los cuidadores y personal médico familiarizarse con los pasos y movimientos sin riesgo para los pacientes reales. Evaluaciones Continuas: Pruebas periddicas para asegurar que los conocimientos y habilidades se mantengan actualizados y eficientes. Precauciones Criticas Al aplicar la Posicién de Roser, es crucial tener en cuenta multiples
precauciones para evitar complicaciones adicionales en pacientes ya vulnerables: Verificacion de la Via Aérea: Asegurarse de que la posicidén del paciente no obstruya la via aérea. Es necesario monitorear continuamente los signos de dificultad respiratoria. Control de la Circulacién: Monitorizar la circulacién en la cabeza y el cuello. La hiperextension
necesaria en la Posicion de Roser podria afectar el flujo sanguineo hacia el cerebro, especialmente en pacientes con patologias vasculares preexistentes. Proteccion Neuroldgica: Evitar la presion directa o traccion sobre los nervios, especialmente en dreas donde los nervios pasan cerca de la superficie del cuerpo, como el cuello. Supervision de la Piel:
Observar de cerca cualquier signo de presion excesiva que pueda conducir a tlceras por presiéon, asegurandose de que las almohadas y soportes estén colocados correctamente para distribuir el peso de manera uniforme. Reevaluaciéon Constante: Revisar la posicién cada cierto tiempo para confirmar que sigue siendo la adecuada a medida que
cambian las condiciones del paciente o surgen necesidades nuevas. Importancia de la Educacién del Paciente y la Familia Informar y educar a los familiares del paciente sobre la importancia y los detalles de la Posicién de Roser puede ser crucial, especialmente en el contexto de cuidados domiciliarios. Esta educacién debe incluir: Explicaciones claras
sobre por qué y como se usa esta posicién. Demostraciones practicas para familiares o cuidadores domiciliarios. Folletos o videos instructivos que puedan consultarse para refrescar la informacion. Conclusiéon La Posiciéon de Roser o Proetz es una herramienta valiosa en la gestion de cuidados de pacientes con lesiones cervicales sospechosas. Su
implementacién debe hacerse con precaucion y conocimiento adecuado para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente. Esta técnica no solo mejora la comodidad sino que también es vital para evitar complicaciones mayores durante la recuperacion de los pacientes. Referencias y Recursos Adicionales Para profundizar mdas en las técnicas de
manejo de pacientes con movilidad reducida y en el uso correcto de diversas posiciones anatémicas, se recomienda consultar las siguientes fuentes: Existen diversas posiciones caracteristicas que se emplean en diversas situaciones patoldgicas o para efectuar ciertas exploraciones y practicas terapéuticas o quirdirgicas. Al colocar a la persona en una
posicién determinada, deben comprobarse los siguientes puntos: 1- Que no se obstaculice la respiracion. No debe constreiiir ni el cuello ni el térax. 2- Que no se obstaculice la circulacion. Si se realiza una restriccion, los elementos de sujecion no deben estar cenidos. 3- Que no se ejerza ninguna presion ni traccién sobre nervio alguno. La presién
sostenida sobre nervios periféricos o su estiramiento pueden causar pérdida sensitiva o motora. 4- Que se reduzca al méaximo la presién sobre la piel, con un minimo de contacto de los rebordes dseos sobre la superficie de apoyo, en prevencion de ulceras de decubito. 5- Si se va a efectuar un procedimiento asistencias o quirdrgico, que se tenga la
maxima accesibilidad al sitio de actuacion. Cualquiera que sea la posicién de la persona, tiene que vigilarse la alineacion del cuerpo, asegurando que las distintas partes del mismo mantengan una correcta relacién. En la persona que estd inconsciente o con trastornos motores, deben mantenerse los miembros en flexién a fin de prevenir contracturas
musculares. Siempre debe observarse la respuesta de la persona a la postura en que es colocada, modificdndola lo que sea preciso para asegurar los puntos mencionados, bien sea regulando los planos de la cama o con la ayuda suplementaria de almohadas o férulas. Cuando una persona adopte de forma espontdnea una postura antialgica, tiene que
intentarse respetar dicha posicién, a no ser que pueda provocar o favorecer complicaciones. Toda persona imposibilitada que esté encamada durante un tiempo prolongado debe ser cambiada de posicién con frecuencia, a fin de prevenir complicaciones tales como ulceras de decubito. Conviene variar su posicién cada 2-3 horas, durante las 24 horas,
siguiendo una pauta concreta, por ejemplo: decibito supino o posiciéon de Fowler, decubito lateral izquierdo, dectbito prono, decubito lateral derecho, etc. Cuando en una exploracion o técnica asistencial deba recurrirse a una posiciéon que para la persona resulte incomoda o vergonzosa, expliquese la necesidad de la misma y asegurese la intimidad
por medio de biombos y cortinas. Cuando se modifique la posicién de una persona con sondas o tubuladoras, se debe controlar que no se salgan, obstruyan o acoden en la maniobra. Posicién de decubito Dectbito es toda posicion del cuerpo en estado de reposo sobre un plano horizontal. Segun sea la parte de cuerpo en contacto con la superficie, se
diferencian distintos dectubitos. Dectubito supino o dorsal La persona se encuentra tendida boca arriba, en posicién horizontal, con la espalda en contacto con la superficie y las extremidades inferiores extendidas. Consideraciones de enfermeria: Es la posicion que espontaneamente tiene a adoptar la persona en la cama y la mas utilizada para
exploraciones, maniobras e intervenciones quirdrgicas en la superficie anterior del cuerpo, como las abdominotoracicas y algunas de los miembros inferiores. Permite una adecuada expansion pulmonar y facilita la alineacién de los distintos segmentos corporales. Cuando una persona imposibilitada ha de permanecer mucho tiempo en decubito
supino, conviene colocar un soporte en los pies, de modo que se mantengan apoyados y se evite su caida (pie péndulo equino). También debe evitarse que se mantengan las piernas cruzadas, para impedir la presién sobre vasos sanguineos y nervios. Decubito prono, ventral o abdominal La persona se encuentra tendida sobre el pecho y el abdomen,
con la cabeza girada hacia un lado, las extremidades superiores extendidas junto al cuerpo o flexionadas a nivel del codo y los miembros inferiores extendidos. Consideraciones de enfermeria: Esta posicion puede dificultar la expansién pulmonar. La persona no suele aguantar mucho tiempo en decubito prono, lo que debe tenerse en cuenta cuando se
encuentre imposibilitada para girarse por sus propios medios. Decubito lateral La persona se encuentra tendida de lado, con uno u otro costado sobre la superficie, el miembro superior del lado en que se halla recostado por delante del cuerpo, y los miembros inferiores extendidos, un poco flexionados o con el que queda arriba algo flexionado y
adelantado. El nombre del decubito lateral depende del lado del cuerpo que esté en contacto con el plano horizontal: izquierdo o derecho. Consideraciones de enfermeria: Si la persona tiene que permanecer mucho tiempo en decubito lateral, es conveniente colocar una almohada entre las piernas para evitar la compresion de nervios y vasos
sanguineos. Posicién de Fowler Se trata de una posiciéon dorsal en un plano inclinado de tal modo que la espalda forme un é&ngulo de unos 45 grados con la horizontal. Se obtiene al elevar unos 40-50 cm la cabecera de la cama. Las extremidades inferiores pueden mantenerse flexionadas en mayor o menor angulo o mantenerse extendidas. En
ocasiones se habla de posicién de Fowler baja (semi - Fowler) o elevada, en funcion del angulo que adopte la espalda. Consideraciones de enfermeria: Se emplea para practicar numerosas técnicas. Proporciona mayor comodidad a personas que presentan problemas cardiacos o respiratorios. Favorece el drenaje después de operaciones abdominales.
Posicién genupectoral La persona se coloca abajo, apoyandose sobre las rodillas y el pecho, con la cabeza ladeada y los muslos perpendiculares a la cama. Consideraciones de enfermeria: Esta posicion se utiliza para efectuar exploraciones y procedimientos rectales. Posicidon ginecoldgica o de litotomia Es una posiciéon de decuibito supino con las
piernas flexionadas sobres los muslos y los muslos en abduccién y flexién sobre la pelvis. Puede efectuarse en una camilla especial que cuente con dispositivos para mantener las piernas elevadas, apoyando las pantorrillas o los pies en soportes o estribos. Consideraciones de enfermeria: Esta posicidon se emplea para exploraciones ginecolégicas,
partos, cirugia rectal, etc. Posicion de Rose o de Proetz Es una posicion de decubito supino con la cabeza colgando fuera de la camilla o mesa de operaciones. Consideraciones de enfermeria: Esta posicién se emplea para evitar la aspiracién de sangre o secreciones, asi como en operaciones de las vias respiratorias. Se emplea para lavar el cabello
cuando la persona no puede levantarse de la cama. Posicién de Sims Es una posicién de dectbito lateral izquierdo con el brazo y la pierna de este lado extendida y la extremidad inferior derecha flexionada a nivel de la cadera y la rodilla. El brazo izquierdo puede colocarse bajo la cabeza o mantenerse extendido junto al tronco, de tal modo que el peso
del cuerpo descanse sobre el térax. Consideraciones de enfermeria: Se emplea para exploraciones vaginal y rectal (manuales y endoscépicas), y para poner enemas. Se recomienda como posicion de seguridad en caso de accidente con pérdida de conocimiento y riesgo de vomitos. Posicién de Trendelenburg Es una posicion de decibito dorsal sobre un
plano inclinado de tal modo que la pelvis quede mas alta que la cabeza y los muslos mas altos que la pelvis. Consideraciones de enfermeria: Se usa en cirugia para efectuar operaciones en abdomen inferior y pelvis, y en algunas intervenciones de los miembros inferiores. Se sitia a la persona en una mesa inclinada a 45 grados, con la cabeza hacia
abajo y las piernas colgando, apoyadas sobre un sector regulable. Posiciéon de Trendelenburg invertida Es la posicidon opuesta a la anterior, es decir, con la persona en dectbito dorsal sobre un plano inclinado de tal modo que la cabeza quede mas alta que los pies. Consideraciones de enfermeria: Esta posicién se emplea en cirugia para intervenciones
de cuello, cara y craneo, a fin de disminuir el riego sanguineo y evitar el estancamiento de sangre en la zona operatoria. Se usa en intervenciones abdominales para modificar la situacion de las visceras y exponer mejor el campo operatorio. Este sitio web utiliza cookies para que usted tenga la mejor experiencia de usuario. Si contintia navegando esta
dando su consentimiento para la aceptacién de las mencionadas cookies y la aceptacién de nuestra POLITICA DE COOKIES, pinche el enlace para mayor informacién. Ademéas puede consultar nuestro AVISO LEGAL y nuestra pagina de POLITICA DE PRIVACIDAD ACEPTAR Aviso de cookies No te contamos nada nuevo cuando te decimos que es
fundamental realizar una correcta movilizacién de pacientes para evitar posibles lesiones. En este articulo te explicaremos en qué consiste y como ejecutar de manera correcta la posicién de roser, otra de las posturas anatéomicas basicas ademas de las posiciones de morestin y de trundelenburg que vimos en articulos anteriores, que tendras que
conocer si tu vocacion consiste en el cuidado de pacientes. {Vamos alla! ;Qué material se necesita para realizar una movilizaciéon de pacientes? Para ejecutar cualquier tarea de d&mbito sanitario has de estar preparado y disponer del equipo y material que te permita llevar a cabo cualquier técnica de movilizacion que se te pueda presentar. Lo primero
que deberds preguntarte es qué equipo necesitas antes de manipular a cualquier enfermo sea cual sea su dolencia. Este sera el equipo que necesitaras en caso de tener que realizar una movilizaciéon: Almohadas Un cuadro balcanico: que es un aparato metélico que se coloca en la cama del paciente y que facilita su movilizaciéon Sistemas mecéanicos
para movilizar enfermos (grdas, arneses, etc.) Ropa de cama Silléon Trapecio incorporador de camas La segunda cuestion que tendras plantearte es la que tiene que ver con el material necesario para llevar a cabo la movilizacién, para ello necesitards: Guantes no estériles Registros de enfermeria ¢Qué procedimiento he de seguir para movilizar a un
paciente? Si en algin momento tienes que manipular a un paciente es importante que sigas un procedimiento estricto, de esta manera podras tenerlo todo controlado y te asegurards de seguir el protocolo. Te contamos qué proceso necesitas seguir antes de llevar a cabo cualquier técnica de movilizacién, ya sea colocar al paciente en posicién de roser
como en la postura de decubito supino, estos son los pasos que tienes que seguir: Antes de nada, valora la intensidad a la que tendras que manipularlo teniendo en cuenta su capacidad fisica, si le produce incomodidad realizar cualquier movimiento, su peso, si padece hipotensién, su capacidad de comprension y su habilidad para moverse. Trata de
utilizar una mecénica corporal adecuada para evitar lesiones Lavate las manos Prepara el material Asegura la intimidad del paciente Informa al paciente del proceso a seguir Solicita colaboracién tanto al paciente como a sus familiares Ponte los guantes no estériles Coloca la cama en posicion y acuérdate de frenarla ¢Qué es la posicion de roser o
proetz? En la posicion de roser el paciente se encuentra en decibito supino con la cabeza colgando del tramo final de la cabecera de la camilla. El objetivo es mantener el cuello en hiperextensién. Ahora que ya sabes como ejecutar y en qué consiste la posicion de roser, necesitas saber en qué casos es conveniente usarla y en cuales no, ¢estas
preparado para empezar a emplear esta posicion? ¢Cuando he de recurrir a la posicién Roser? Debes emplear la posicién de proetz cuando: Quieras evitar que el paciente aspire sangre o secreciones Cuando quieras realizar exploraciones faringeas Si tienes que llevar a cabo una intubacién traqueal Si le tienen que realizar al paciente una
intervencién de bocio Para lavar el pelo de los pacientes encamados ¢(Cémo debo realizar la posicién de roser o proetz? A continuacion, te contamos todos los pasos que debes seguir para llevar a cabo la posicién de proetz de la mejor manera posible y sin lesionar a los pacientes. Estos son los pasos que debes seguir para llevar a cabo la posicion de
roser perfectamente: Lo primero que has de hacer es colocar la cama en posicién horizontal y asegurarte de que esté frenada. Seguidamente y, con cuidado, deberas colocar al paciente en posicion extendida con la cabeza fuera de la cama. Deberas asegurarte de que las extremidades inferiores del paciente se encuentren extendidas y juntas. En
cuanto a las extremidades superiores deben estar paralelas al tronco. Para asegurar la comodidad del paciente coloca una almohada bajo sus hombros. ;Qué profesiones emplean la posicién de roser? Si has llegado hasta aqui puede que te estés planteando qué profesionales del drea sanitaria emplean en su dia a dia esta posicién, pues bien, tienen
que saber realizar esta técnica de movilizacién: Los celadores Enfermeras TCE Cirujanos Otorrinos Gerontdlogos Radidlogos Etc. Si te estads planteando desarrollar tu carrera en el ambito sanitario, ademdas de conocer estas posturas tendras que saber realizarlas correctamente. Es por esto que te recomendamos que eches un vistazo a nuestros cursos
de TCE y de técnico de imagen para el diagndstico donde aprenderds a realizar estas posturas perfectamente al tiempo que te conviertes en uno de los mejores profesionales del area sanitaria.
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