PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
CENTRO POSICOES DO CORPO
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FINALIDADE:
Ha diferentes posi¢gdes com a finalidade de proporcionar conforto, realizar exame fisico, tratamentos e cirurgias.

JUSTIFICATIVA:
De acordo com a regido a ser examinada, a enfermagem deve ajudar o paciente a adotar posi¢des especificas, de modo a

facilitar a observagao ao examinador e manter o conforto e a privacidade do paciente.

DEFINIGOES E SIGLAS:

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:
e Enfermeiro;

e Técnico de Enfermagem

MATERIAL NECESSARIO:

PROCEDIMENTO:

Descrigao

Horizontal, Dorsal ou Supina: O paciente deita de costas, com as extremidades inferiores em extensdo ou
ligeiramente flexionadas, para permitir o relaxamento dos musculos abdominais. Sob a cabeca coloca-se uma ou mais
almofadas, se for necessario maior relaxamento muscular. Os bragos se cruzam sobre o térax ou sédo colocados ao

longo do tronco. Para exame, o paciente sera coberto com um lengol que n&o fique preso no colchéo;

Fowler: Posicdo em que o paciente fica semi-sentado, com apoio nos joelhos e nos pés. E indicada para descanso e
conforto. Em pacientes cardiacos e pulmonares, é usado para facilitar a respiracdo. Pode ser improvisada com uma
cadeira voltada com o espaldar colocado sob o colch&o, de modo que o paciente fique recostado. O apoio nos joelhos e

nos pés também pode ser improvisado com um cobertor enrolado em lengol, preso ao estrado da cama;

Ventral: E a posigdo em que o paciente fica deitado sobre o abdome, com a cabeca voltada para o lado. Indicada para
exames da coluna vertebral e da regido cervical. Existe decubito ventral de curta e longa duragéo:
e Longa Duragdo: Os bracgos fletidos, voltados para cima ou entdo, distendidos ao longo do corpo. Os pés
permanecem geralmente fora da cama ou elevados com travesseiro. A cabecga voltada para o lado repousa
sobre o pequeno travesseiro. Nas mulheres, para protecao dos seios, pode-se colocar almofada no térax;

e Curta Duragio: Maos pendentes, cabeca voltada para o lado, sem travesseiro, e os pés sobre a cama;

Lateral ou Sims: Pode ser “direita” ou “esquerda”, conforme deitado sobre o lado direito ou esquerdo. Alguns
consideram SIMS sé o decubito lateral esquerdo: deitar o paciente sobre o lado esquerdo colocar-lhe sob a cabega um
travesseiro pequeno para servir de apoio. Colocar o brago esquerdo para tras do corpo e este ligeiramente inclinado

para frente, de modo a fazer recair parte do peso do corpo sobre o peito.

—— e A5




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
CENTRO POSICOES DO CORPO

Sompro vuidonde de voié!

Cadigo: POP.HC.ENF.042 Versao: 002 Péagina: 2 de 2

O brago direito é colocado em qualquer posicdo que seja confortado ao paciente. Dependendo da posigéo, direita ou
esquerda, a perna de cima fica em angulo agudo e a debaixo flexionada. O paciente é coberto com um lengol ou
cobertor, expondo-se as partes necessarias por meios de dobras do lengol. Essa posicéo (lateral esquerdo) é usada

para lavagem intestinal, aplicacdo de medicamentos por via retal, verificacdo de temperatura retal e repouso;

Ginecoldgica: A pessoa fica deitada de costas, com as pernas flexionadas sobre as coxas, a planta dos pés sobre o
colchdo e os joelhos bem afastados um do outro. Existem mesas apropriadas para exame ginecolégico — as pernas
ficam apoiadas em suportes, perneiras. Cobre-se a paciente com um lengol em diagonal de modo que uma ponta fique

sobre o peito e a outra sobre a regido pubica. As outras pontas séo enroladas nos pés e ajustadas aos calcaneos;

Litotdmica: E considerada uma modificacdo da posicéo ginecoldgica. A paciente é colocada em decubito dorsal, com
os ombros e a cabeca ligeiramente elevados. As coxas, bem afastadas uma da outra, sao flexionadas sobre o abdome.
As nadegas da paciente devem ficar um pouco fora da mesa ou do colch&o. Para cobrir a paciente existe um lencgol
especial, com perneiras e abertura no centro. E uma posigéo usada para parto, operacdo ou exame de perineo, vagina,

bexiga e reto;

Trendelenburg: Posicdo em que o corpo fica inclinado, com a cabega em plano mais baixo que o restante do corpo,
com um declive de 30 a 45°. Pode ser improvisada com suportes ou tijolos nos pés da cama ou mesa. As pernas podem
ficar flexionadas ou em extens3o. E indicada para facilitar drenagem de secregdes bronquicas e para melhorar o retorno
venoso (varizes, hemorragias, hipertensdo e choque). Em cirurgia, esta posi¢cdo € usada para operagdes nos o6rgaos da

regido pélvica. Pode-se adotar tanto o decubito dorsal, quanto o ventral;

Ereta, Ortostatica ou em Pé: E usada para detectar certas anormalidades ortopédicas ou neurolégicas. O paciente

deve estar de chinelo. Nao sendo possivel, o chdo devera ser forrado com papel, pano ou tapete.
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