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1 OBIJETIVO
Orientar a equipe multiprofissional quanto ao uso do elevador de transferéncia na
unidade hospitalar, como instrumento importante para auxiliar na mobilizacdo precoce.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A mobilizacdo precoce, atualmente, tem-se destacado como atuacdo benéfica para evitar a
incidéncia de fatores adversos decorrentes do imobilismo. Nesse contexto, desde 2008, a Sociedade
Europeia de Medicina Intensiva recomenda o inicio precoce da mobilizagdo em pacientes criticamente
enfermos com o intuito de prevenir as complicacdes provenientes do repouso no leito.

O elevador de pacientes tem se mostrado como recurso facilitador na mobilizacdo de
pacientes por patologias neurolégicas, ou em estado de coma, ou obesidade, que necessitam de
movimentacdo em leito. Destacam-se as vantagens: menor desgaste energético; necessidade de
aplicacdo de menor forga muscular; possibilidade de transportar e promover a mudanca de decubito,
bem como a troca de roupa de cama individualmente em pacientes impossibilitados de colaboracao.
Ressalta-se ainda que para o paciente este recurso constitui-se em uma maneira segurae confortdvelde
movimentagao.

O elevador de transferéncia, também conhecido como guincho de transferéncia, é
composto por uma base robusta de ago com pedais de rodas e com capacidade de suportar até 180 kg
(conforme fabricante), movido a bateria recarregavel e com um cesto confortavel e de facil utilizagao,
com algas ajustaveis para auxiliar a transferéncia de pessoas com mobilidade reduzida momentanea ou
permanente por conta de doencas ou deficiéncias fisicas, além de idosos e obesos. Modelo usado do
HC-UFTM (figura 1); descri¢do de acionamento (figura 2).

1 - Brago;

2 - Mastro;

3 - Conjunto caixa com baterias;

4 - Atuador linear 10.000 N;

S - Cabide 3 pontas;

6 - Mosquetdo oval com trava automatica;
7 - Pé do elevador de transferéncia;
8 - Rodizio dianteiro;

9 - Rodizio traseiro;

10 - Atuador linear 50 mm 24 VDC;
11 - Conjunto botoeira;

12 - Asa de empurrao;

13 - Cesto de carga;

14 - Carenagem;

Figura 1 — modelo usado
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B /CIONA A SEGUNDA FUNGAO
CHAVE PARA HABILITAR
O FUNCIONAMENTO DO
- EQUIPAMENTO.
1° FUNGAO- SOBE ATUADOR DE ELEVAGAO DO BRAGO;
4 - 2° FUNCAO- ABRE ATUADOR DE ABERTURA DOS PES;
- 1° FUNGAO- DESCE ATUADOR DE ELEVAGAO DO BRAGO;
2° FUNCAO- FECHA ATUADOR DE ABERTURA DOS PES;
Figura 2 — descrigao de acionamento
4 Indicag¢do de uso:
a. Pacientes restritos ao leito com incapacidade de sedestagdao, ortostatismo e
transferéncia voluntdria para poltrona ou maca e da cama e maca para poltrona.
b. Equipe treinada e com rotina estabelecida para utilizagdo do guincho.
v Beneficios:

a. mobilizacdo precoce do doente critico;

b. melhora da qualidade de vida;

C. reducdo do efeito da polineuropatia e da miopatia;

d. reducdo no tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva e no tempo de
internagdo hospitalar;

e. reducdo da mortalidade.

v Contraindicac¢des:

a. pressdo arterial média (PAM) < 65 ou > 120mmHg;

b. frequéncia cardiaca (FC) < 50 ou > 140bpm ou presenca de novo quadro arritmico
(fibrilacdo atrial ou extrassistoles ventriculares);

C. necessidade de droga vasoativa: concentracdo de adrenalina > 5ug/min (ou vasopressor
equivalente);

d. FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio) > 60% com PaO2 (pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial) < 70mmHg;

e. PEEP (pressao expiratéria final positiva) > 8-10cmH20;

f. SpO2 (saturacdo periférica de oxigénio) < 85% ou queda de 10% do valor basal em
repouso;

g. frequéncia respiratoria (FR) > 35irpm;

h. paciente apresenta palidez ou sudorese fria;
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solicitacdo do paciente para interromper os exercicios em fungao dos desconfortos;
j. paciente com relato de dor toracica;

hemoglobina < 7g/dL;

plaquetas < 25.000-50.000 unid/mm3;

hipoglicemia;

quadro hemorragico agudo e/ou ndo identificado;

paciente em posicao prona;

guadro de convulsdo nao controlada;

paciente muito agitado/agressivo, sonolento ou ndo colaborativo;

gueda do paciente durante transferéncia para cadeira ou deambulacao;

ol

5 L27T OS5 3

v Modo de uso:
a. Posicdo sentada:

Fig. 2

Figuras 1 a 3. Descricdo do modo de uso na posigao sentada

. Figura 1 - Assegurar-se de que as correias figuem para fora. Puxar a cesta para baixo
pelas costas do usuario, até ficar a parte superior do orificio para o sanitario ao nivel da espinha
dorsal do paciente. Verificar que a cesta fique alinhada a altura dos ombros.

° Figura 2 — Levantar a perna do paciente e passar a cinta por baixo. Passa-la entre as
pernas e tirar para cima. Assegurar-se de que a cesta nao fique dobrada por baixo das coxas.
Repetir o procedimento com a outra perna.

. Figura 3 — Cruzar as cintas por cima das pernas e coloca-las nos ganchos dianteiros do
trélei do elevador (prestando a atencdo na numeracdo das etiquetas) de transferéncia.
Levantar ligeiramente o elevador de transferéncia. Colocar as cintas mais curtas dos ombros
nos ganchos traseiros do trdlei. Durante esta operacao, levar o elevador de transferéncia para o
usuario.

4 Posic3o deitada:

° Girar o paciente até o colocar sobre a cesta, assegurando-se que a parte superior do
orificio para o sanitario fica a altura da base da espinha dorsal. Cruzar as cintas entre as
pernas e colocar a cesta, como se especifica, para a posicao sentada, utilizando as cintas dos
ombros, o mais curto possivel. ASSEGURAR-SE DE QUE A CABECA DO PACIENTE ESTEJA
SEMPRE APOIADA.

v Orientagdes de seguranca:
a. Ndo passar com o elevador de transferéncia por cima de um obstaculo sem que as



Procedimento. Uso do Elevador de Transferéncia na Unidade Hospitalar.

POP.UMULTI.108 — vers3o 1 Pagina 6 de 8
rodas de diregao possam passar com facilidade.

b. Nado utilizar o elevador de transferéncia num declive de mais de 5°. Recomenda-se a
ajuda de uma terceira pessoa para levar o paciente por um declive.

C. Nunca deixar o elevador de transferéncia com o paciente sobre uma superficie inclinada.
d. Ao operar o elevador de transferéncia evitar colocar os pés perto dos componentes
giratorios de abertura dos pés do elevador de transferéncia.

e. N3o usar o equipamento quando o peso total exceder 180 kg, o mesmo emitira 3 (trés)

BEEPS alertando o operador sobrepeso do equipamento.
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ANEXO 1. CHECKLIST PARA UTILIZAGAO DO GUINCHO DE ELEVAGAO

[ CHECK LIST PARA UTILIZACAO DO GUINCHO DE ELEVACAO ]

NOME DO PACIENTE: RG:

DATA:

Paciente apresenta restrito ao leito ou incapazes de [ ) SIM ) NAO
transferéncia voluntaria

Droga vasoativa com doses baixas () SIM ) NAO
PEEP 8 a 10cmH20 e Fi02: <60% com SpO2 > 90% { ) SIM ) NAD
FC <50 ou > 140 bpm ou sinais de arritmia () SIM ) NAO
F<35irpm () SIM } NAO
Paciente agitado, agressivo, sonolento, nao colaborativo () SIM ) NAD
Hb = 7g/dL { ) SIM ) NAD
Palidez e/ou sudorese fria () SIM ) NAD
Convulsdao nao controlada () SIM ) NAD




