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Brazos y manos alineados sobre apoyabrazos en un ángulo 

no mayor a 90 grados respecto al cuerpo. Abrazaderas para evitar 

la caída del brazo. 

Si los brazos van alineados al cuerpo se deben sujetar con soporte 

adecuado. 

Cabeza alineada 

 con respecto al cuerpo. 

Mirada al cenit. 

  

Extremidades sujetas 

 con una banda,  

permitiendo la pasada 

 de los dedos bajo ella. 

Colocación de la mesa 

en posición neutra  

y con freno. 

Protección  

de los ojos, cuando 

el paciente esté dormido. 

Almohadilla 

para evitar hiperextensión 

del cuello 

Los pies deben 

 descansar 

sobre la mesa. 

Favorecer posición 

 neutra 

Prevenir equino 

Evitar cruzar  

las piernas  

La exposición del cuerpo 

será  mínima para prevenir 

hipotermia y respetar el pudor  del 

paciente. 

No exponer el cuerpo 

a zonas metálicas 

La  posición no debe 

obstruir  catéteres,  

venoclisis… 
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INTRODUCCIÓN. 
 
La mayoría de las molestias postoperatorias ocurren por una posición incorrecta 
 del paciente en la mesa de quirófano. 
Los agentes anestésicos usualmente causan dilatación de los vasos sanguíneos 
 periféricos con el resultado de caída de tensión arterial, contribuyendo al 
 estancamiento venoso y déficit en la circulación periférica, favoreciendo la 
 aparición de úlceras por decúbito. 
La intimidad del paciente en quirófano es descuidada por el equipo quirúrgico, dándole 
prioridad a otras necesidades. 
 

 
 

OBJETIVOS. 
 
Reducir los efectos fisiológicos adversos y evitar lesiones mecánicas. 
Prevenir daño tisular. 
Proteger y preservar la intimidad del paciente.  

MATERIAL Y MÉTODO 
 
 Búsqueda bibliográfica. 
  
 
Experiencia Profesional. 

 

CONCLUSIONES 
 
La enfermera circulante del Quirófano debe ser el guardián de la seguridad 
 del paciente del quirófano, debe estar familiarizada con la mesa de 
 operaciones y colocar al paciente en la posición correcta. 

 
La seguridad del paciente es prioritaria en la calidad asistencial , 
 siendo las estrategias empleadas las que garanticen la atención sanitaria. 
 

RESULTADO 

Colchones de presión 

sobre prominencias óseas 

Identificación del Paciente 

antes de la colocación 

http://www.congresoenfermeria.com/pdf/cartel.pdf

