
 

 Manipulación Manual de Pacientes 
Área Quirúrgica 

Tarea/Área: 

Empresa/Hospital: 

Fecha: 

Observaciones:  

Tipo:  Cheklist  Analítico 

 

 General  

Número total de trabajadores que realiza la Manipulación Manual de Pacientes: 

Número de trabajadores que realiza la Manipulación Manual de Pacientes en 24h (OP): 

 

 Enfermeras Auxiliares Celadores  

 M T N M T N M T N  

           

 

Tipología de intervención: 
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Anestesia General (AG) Anestesia Local (AL) 
Total,  

intervenciones requieren 
MMP (NI) (AG+AL) 
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 Movilizaciones  
 

 
Tareas de MMP 

Nº Levantamientos Anestesia General Nº Levantamientos Anestesia Local  

 Manual Con ayuda Manual Con ayuda  

 Turnos de trabajo M T N M T N M T N M T N  

 De la cama a la 
camilla 

             

 De la camilla a la 
mesa quirúrgica 

             

 De la mesa 
quirúrgica a la 
camilla 

             

 De la camilla a la 
cama 

             

 De prono a supino              

 De supino a prono              

 Observaciones:  

 
 

 

 Formación  
 

 ¿Se ha realizado 
FORMACIÓN específica 
de MMP? 

 Sí  No 
INFORMACIÓN (uso de equipos o material 
informativo) 

 

 En caso afirmativo,       
¿Hace cuántos meses?  

¿Se ha realizado 
entrenamiento en el uso 
de equipos? 

 Sí  No 
 

 ¿Cuántas horas por 
trabajador?  

¿Se ha entregado 
información mediante 
material informativo 
relativo a MMP? 

 Sí  No 
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 Formación  

 ¿Cuántas horas por 
trabajador?  

En caso afirmativo ¿A 
cuántos trabajadores? 

 Sí  No  

 ¿Se ha realizado la verificación de la eficacia de la formación/información?  Sí  No  
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Las pestañas que se presentan a continuación SÓLO deben 
rellenarse en el caso de seleccionar un estudio ANALÍTICO 

 Camillas  
 

 Número total de camillas   

   

 Características de inadecuación ergonómica Número  

 Inadecuado funcionamiento de los frenos   

 Fija de altura   

 Barras laterales inadecuadas (suponen un obstáculo)   

 Necesidad de realizar elevaciones parciales manuales   

 
 

 Quirófanos  
 

 Número total de quirófanos   

   

 Características de inadecuación ergonómica Número  

 Mesa quirúrgica con obstáculos laterales   

 Obstáculos fijos no extraíbles   

 Espacio inadecuado para la utilización de ayudas   

 
 


