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Понятие «положение на 

операционном столе» 

(decubitus) имеет большое 

значение при проведении 

анестезии  

   



      
 
 
 
 

Нефизиологическое 
положение может быть 

причиной: 
 

Напряжения  

Травмы  

Плексит 

Пролежни 



Целью создания 
оптимального положения 

пациента является:  
Обеспечение наилучшего 
хирургического доступа при 
оперативных вмешательствах; 

Избежание развития 
потенциальных осложнений, 
связанных с позиционным 
положением пациента на 
операционном столе 

 



 

  Виды положений на 
операционном столе: 

 На спине  



 

Положение Тренделенбурга  



Положение обратного 
Тренделенбурга  



Литотомическое положение/ 
положение Ллойд Дэвис  



Латеральная позиция 
(положение пациента на 

боку) 

 



Положение сидя  



Положение лицом вниз 
(прон-позиция) 



  Осложнения неправильного 
позиционирования пациента: 

 
повреждение 

периферических нервов  



повреждение глаз  



пролежни  

 

 



     Профилактика 

осложнений неправильного 
позиционирования пациента:  

Современный 
функциональный 
операционный 
стол 



Использование валиков 



Согревающий матрас и  
контроль температуры тела 

пациента  



Прикладывание чистых 
влажных салфеток на 

область глаз  



Анализ осложнений за 2018 год 
(количество наркозов 12096) 



Вывод: 
    При правильном расположении пациента на 
операционном столе предотвращается возникновение 
повреждений или травматизация тканей. 

 

    Все использующееся оборудование должно 
находится в исправном состоянии и быть проверено 
после каждого изменения позиции пациента. 

 

    Все изменения состояний пациента фиксируются в 
анестезиологической карте, так же фиксируются 
данные о пациенте до оперативного вмешательства, 
во время оперативного вмешательства и по 
окончанию оперативного вмешательства в чек-лист. 



 

Благодарю за внимание! 


