POSICIONES DE ESPERA
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Posicion Lateral de Seguridad (PLS)

Es la postura standard de espera y transporte para un
accidentado inconsciente:

Evita que en caso de producirse vomitos, estos sean
aspirados a las vias respiratorias.

Evita también que la lengua obstruya las vias aéreas.
Permite valorar la respiracion y el pulso.

Esta postura es totalmente estable, es decir, el
lesionado no "rodara" porque esta "anclado con el
codo y la rodilla.
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Posicion antishock

Colocacion de la victima en posicion antishock o Trendelemburg

Obligatoria en paciente “Chocados” o
gue hayan tenido gran pérdida de
sangre; también en lipotimias.

Consiste en colocar al paciente de tal

« Colocar a la victima en posicion de shock

Manera que la cabeza qUEde mas baja « Mantener a la persona comoda y calida
que IaS extremidades COnSiguiendo « Voltear la cabeza de la victima hacia
. ’ ! . un lado si no se sospecha de lesion

riego sanguineo a las parte vitales del del cuello

organismo en detrimento de las
extremidades:

Elevando las piernas (antishock).
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Trendelemburg

Elevando el plano de la
camilla sobre la que
descansa la victima
(Trendelemburg)

: g5 . :
Pociente en posicion de Trendele
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Posicion de abdomen agudo

* Se utiliza para el traslado de
pacientes con lesiones
abdominales, sean traumaticas
o patologicas.

 Lavictima se traslada tumbada
de espaldas y con las piernas
flexionadas.

POSICION DE ABDOMEN

e Esta postura disminuye la

presion dentro del abdomen de
la victima.
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Posicion de insuficiencia respiratoria

Para trasladar a pacientes con
dificultad respiratoria cualquiera que
sea Su causa.

Se les traslada semisentados, ya que
de este modo mejora la capacidad
respiratoria.

Hay una variante de esta postura, que
se emplea en paciente con heridas
penetrantes en torax, y que consiste
en colocarlos semi-incorporados, pero
apoyados en el lado lesionado. Se
trata de facilitar la ventilacion del
pulmon sano.
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