Biomecanica e Ergonomia



Objetivos (1 de 3)

» Liste quatro fatores que sdo responsaveis pela
reducao de lesoes que ocorrem durante o
manuseio e movimentacao de pacientes.

» Explique os fatores contribuintes que respondem
pela reducao de lesoes que ocorrem durante o
manuseio e a movimentacao de pacientes.

» Definir conceitos de mecanica corporal usados
na movimentagao e manuseio de um paciente.

» Descreva a causaq, os sinais, os sinfomas e o
tratamento da hipotensdo ortostatica.



Objetivos (2 de 3)

» Descreva os principios bdsicos das técnicas
adequadas de elevacao e transferéncia.

» Explique quatro tipos de transferéncias da
cadeira de rodas para a cama.

» Demonsire quatro tipos de transferéncias da
cadeira de rodas para a cama.

» Explique um procedimento padrao de
fransferéncia de carrinho.

» Demonsire um procedimento padrao de
transferencia de carrinho.



Objetivos (3 de 3)

» Expliqgue como os trés tipos de equipamentos
médicos comumente conectados podem
influenciar o posicionamento de um paciente.

» Descreva como posicionar um paciente e um
equipamento para limitar o risco de desenvolver
um distirbio musculoesquelético relacionado
ao trabalho (DORT).

» Liste os sintomas associados aos diferentes
estagios do DORT.

» Explique a importancia da varredura ambidestra
na ulirassonografia.



» Profissionais de ciéncias radiologicas
e de imagem médica podem ser
particularmente vulnerdveis a lesdes
relacionadas ao trabalho.

» Elevando pacientes
» Pacientes rolando

» Equipamentos de manipulacdo e
Disturbios posicionamento

PIVRVGISNCVIZ S B ). O ulfrassonografistas médicos tém
s relacionados ao a maior taxa de DORTSs.

trabalho (DORT) » Lesoes ergondmicas dos tecidos

relacionadas a saude e condicdo
dos tecidos conjuntivos.

» Desenhos musculares.
» MuUsculos de estabilidade
» MuUsculos de mobilidade




O objetivo da transferéncia de um
paciente € mové-lo com seguranca
de um lugar para outro.

A seguranca envolve tanto o
paciente quanto as pessoas que
realizam a transferéncia.

A aplicacdo de técnicas adequadas
de elevacdo e transferéncia aumenta
a seguranca no frabalho.

Profissionais de ciéncias radioldgicas e
de imagem meédica que usam
técnicas de fransferéncia adequadas
podem reduzir seus ferimentos e
minimizar a dor lombar.

Mecanica
Corporal







Boa base de apoio.

Consciéncia do proprio centro de
Requisitos para gravidade.
O manuseio

adequado do
paciente

Preste atencao a condicao de
hipotensdo orfostatica no
paciente.




Base de Apoio (1 de 3)

Uma ampla base de apoio € essencial
para a estabilidade.

A base de sustentacdo € a fundacdo
sobre a qual um corpo repousa.

A base de apoio € a drea entre os pes,
incluindo a superficie plantar, na
posicAo em peé.




Base de Apoio (2 de 3)

Uma postura mais
ampla melhora
sua base de
ApoIOo.

Ficarem pe com

Os dois pes A

dpo | @ d OS NO C N a O Fig. 13.1 Variagdes na base de suporte: normal; larga; estreita.
melhora a base

de apoio.




Base de Apoio (3 de 3)

» Ficar em pé com os
pés afastados para
aumentar a base de
apoio melhora a
estabilidade.

» Ficar na “ponta dos
pés” diminui a drea de
superficie em contato
com o chao e estreita
a base de apoio.




Uma drea hipotética do corpo onde a massa do
corpo estd concentrada; a gravidade atua a
partir dessa areaq.

Center of
gravity

Normalmente no nivel do segundo segmento
Jeleife]

Segurar objetos pesados perto do seu centro de
gravidade permite uma fransferéncia mais facil
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. Fig: 1_3.2 O centro de gravidade da
quando o centro de gravidade de um maioria das pessoas esta

localizado aproximadamente em S-

—__corpo esta sobre sua base de suporte. 2.



O levantamento deve ser feito
dobrando e esticando os
joelhos.

® y 4 ® .
P" n C | pIOS As costas devem ser mantidas

retas ou em uma posicdo de

lordose lombar ligeiramente
d e aumentada.

elevagao

‘I d 4 Dé tempo suficiente e manuseie
e 0S pacientes com cuidado.

Informe sempre o paciente
sobre o que voceé vaifazer e
Ccomo pretende prosseguir.




Principios
de

elevagao
(2 de 4)

Ao realizar uma transferéncia,
deixe que os pacientes facam a
maior parte do trabalho possivel.

Pacientes com deficiéncias
cognitivas, como demeéncia,
podem superestimar suas
habilidades de transferéncia e
orecisar de assisténcia.




Principios
de

elevagao
(3 de 4)

Execute a transferéncia
lentamente o suficiente para
gue o paciente se sinta

seguro.
O centro de gravidade do
paciente deve ser mantido
proximo ao cenfro de
gravidade do movimentador
Levar uma correia de
transferéncia € uma boa
poratica ao planejar realizar

1 °

transferencias.
Vista roupas largas no
paciente.




Principios de elevacao (4 de

r v 4

[

4)

Deixe que os pacientes realizem o maximo possivel
da transferéncia.

Ao levantar pacientes, mantenha as costas paradas
e deixe as pernas fazerem todo o levantamento.

Deve-se evitar torcer.

Depois que o paciente estiver de pé, ajude-o a girar
em direcdo & cama ou d mesa de raio X e a sentar-
se.



Queda repentina na
pressdo arterial causada
por uma mudanca na
posicdo do corpo do
paciente.

Mais pronunciado em

pacientes que ficaram
acamados por longos

periodos.

Os sinfomas de hipotensdo

ortostatica incluem tontura,

desmaio, visdo turva e fala
arrastada.

Hipotensao

Ortostatica (1
de 2)




Hipotensdo Ortostatica
(2 de 2)

» Para minimizar a gravidade da
hipotensdo ortostdtica, peca ao paciente
que se levante lentamente. "

» Incentive o paciente a falar duranie a
transferencia fazendo perguntas S|mples.

» NGo mande um paciente sintomdtico
embora, pois isso pode fazer com que
ele desmaie no caminho para o quarto.



Técnicas de fransferéncia
exigem frabalho em equipe!

Alguém precisa se
encarregar da
transteréencia.

e Chama a fransferéncia de
‘jogo’

. Con’rrrochJ O frempo de

Revisa os

procedimentos com

Fig. 13.6 (B) Ao comando da pessoa que apoia

a parte superior do corpo do paciente, o paciente é
levantado para sair da cadeira de rodas e movido como
uma unidade para o local desejado

0S membros da




ransferencias de
readeira-deradas

fracos do paciente.

Sempre posicione o paciente
de modo gque ele ou ela se
transfira para o lado mais forte.

Trave as travas da cadeira de
rodas € mova 0s apoios para Os

pés para fora do caminho.

Quatro tipos de transferéncias
de cadeira de rodas

Assisténcia de espera
Pivo assistido em pé

Elevador para duas
PESSOAS




Transferencia de

assistencia de espera

» Usado para pacientes que tém a capacidade
de se transferir de uma cadeira de rodas para
uma mesa por conta propria

» Forneca instrucdoes de movimento ao paciente

Con'l'inleman'l'a ~Alirannta ~ +rmncforénr:io°

L e |

Fig. 13.4 Coloque a cadeira de rodas em um angulo de 45° em
relacdo a mesa



Transferencia assistida de

pivo em pé

Fig. 13.5 Uma transferéncia assistida de pivé em pé é
usada ao transferir um paciente de uma cadeira de
rodas para uma mesa. (A) Use um cinto de
transferéncia para segurar o paciente com seguranca.
(B) Faca o paciente sentar na borda do assento da
cadeira de rodas. Fornega assisténcia conforme
necessario. (C) Peca ao paciente que empurre 0s
bracos da cadeira de rodas para baixo para ajudar a
se levantar. (D) Dobre os joelhos, mantendo as costas
retas, e segure a correia de transferéncia com as
duas maos. (E) Conforme o paciente se levanta,
levante-se também esticando os joelhos. (F) Quando
0 paciente estiver pronto, gire em direcao a mesa até
que ele consiga sentir a mesa contra a parte de tras
das coxas. (G) Peca ao paciente para segurar a mesa
com as duas maos e sentar-se lentamente.
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Elevador para duas

pPessodas

Arms locked around
patient's arms

Copyright @ 2023, Elsevier Inc. All Rights Reserved,

Fig. 13.6 Elevacgéo por duas
pessoas. (A) A primeira pessoa
pede ao paciente para cruzar
0s bracgos sobre o peito. A
pessoa que faz a transferéncia
fica atrds do paciente, alcanga
sob as axilas do paciente e
agarra os antebracos cruzados
do paciente. O assistente
agacha-se na frente do
paciente e embala as coxas do
paciente em uma mao e as
panturrilhas do paciente na
outra. (B) Ao comando da
pessoa que apoia a parte
superior do corpo do paciente,
0 paciente é levantado para
sair da cadeira de rodas e
movido como uma unidade
para o local desejado



Elevadores Hidraulicos

» Usado quando os pacientes sao
muito pesados para serem
levantados manualmente.

Steering handles

o Utiliza o poder do fluido —
hidrdulico para lidar com pesos
extremos:

o Mecanismo de valvula de liberagao

» Possui base de suporte
ajustavel.

» Utiliza uma cinta de elevagao e
transferéncia.

» A maioria dos elevadores possui



Tecnicas de elevacao

hidraulica

» Os pacientes
precisam estar |
sentados ou . -
reclinados em
uma fipoia de
elevacao antes
de usar este tipo .
de elevador.

Verifigue a posicao e o comprimento dos segmel



Elevador Hidraulico

e Enviar um paciente de
volta a enfermaria para
retornar sentado em uma
tipoia € melhor do que
arriscar ferimentos ao
paciente, a pessoa que o
transporta ou a ambos ao
tentar transferi-lo sem
usar uma tipoia.
e A comunicacao é °

nceancial nara A crifcacen




Transferencias de carrinho

Certifique-se de que as rodas do carrinho estejam travadas e
imoveis.

Permita que o paciente gjude na movimentacdo com base

Permitir na capacidade e condicdo do paciente.

Carrinho As tfransferéncias de carrinho geralmente exigem trés pessoas.

Utilize auxilios de transferéncia.

Para a tfransferéncia lateral real, ambas as superficies de
transferéncia devem estar lado a lado, o mais proximas
possivel e na mesma altura.




Transferencia do carrinho

para a mesa

» Normalmente usa um
dispositivo de assisténcia (_ 4/
de transferéncia i

» Afaste o paciente da
mesa.

» Posicione o dispositivo
sSob o paciente e puxe o
lencol.

» Coloque o paciente de
volta e certifique-se de
gue ele esteja no
dispositivo com o lencol




Transferencia de paciente
com folha de desenho
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Transferéncia do carrinho para a mesa sem um dispositivo de movimentacgéo. (A) Comece enrolando o lencol de tracdo em
ambos os lados do paciente. (B) A pessoa que dirige a transferéncia apoia a cabeca e a parte superior do corpo do paciente do
lado mais distante da mesa radiografica. Um assistente apoia a cintura pélvica do paciente do lado do carrinho. Um segundo
assistente apoia as pernas do paciente do lado da mesa. Os bracos do paciente podem ser cruzados sobre o peito para evitar
ferimentos ou atrapalhar.



Danos na pele causados por
tfransferencias
Pode ocorrer em apenas 1 a 2

horas.

Pode ocorrer ao passar de um tipo
de superficie para outro diferente.

Causada por varios fatores
mecanicos.

Pacientes idosos sao
particularmente vulneraveis a
danos na pele.



» Converse com o paciente e
expligue o que voce vai fazer.

» Deixe o paciente ajudar o
MAxXiMmo possivel.

» Verifigue com o paciente antes
Consideracoes de tentar gualguer movimento.

sobre o » Role o paciente em sua
posicionament direcdo.

o do paciente » Forneca esponjas de
posicionamento para ajudar o
paciente a manter o
posicionamento correto.

» Trabalhem como uma equipe
de fransferéencia!l




Posicoes

»SUPINO o

»Propens
O : 2

» | ateral
»SIims >
> Passarin

h ° Fig . 13.11 Posicionamento do paciente.
lallda




WRMSKD e ultrassonografia
(1 de 2)

Cabeca voltada para frente com
alinhamento adequado da coluna cervical.

Manter a coluna ereta sem torcer ou dobrar
O fronco.

As MAos e os bracos devem ser posicionados
na frente do corpo, sem esforco excessivo.

A abducdo do braco deve ser inferior a
trinta graus.

A flexdo do cotovelo deve ser de noventa
graus.




WRMSKD e
ultrassonogr

afia
(2 de 2)

Os antebracos devem estar préoximos
ao corpo, posicionados paralelos ao
chao e bem apoiados.

Ao sentar, os pés devem estar
apoiados no chao, no degrau de
uma cadeira ou na mdaquina de
ultrassom.

Ao sentar, os quadris e os joelhos
devem ficar posicionados em 90
graus.

Ao ficar em pé, o peso deve ser
distribuido uniformemente sobre
ambos os pés, com uma ampla base
de apoio.

Os ultrassonografistas devem evitar:
» Posturas estdticas prolongadas.
» Alcance excessivo.

» Posicoes estranhas de pulso,
cotovelo e ombro.



Triangulo de Ultrassom
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A relacao entre ultrassonografista, paciente, maquina de
ultrassom e monitor de visualizacao precisa ser ajustada
especificamente para cada situagao para criar um “Triangulo”

PR Py |




Postura Sonogrdfica

A postura correta de escaneamento é importante para reduzir WRMSKD's durante o



Postura Sonografica




Biomecanica do

Transdutor

» A ultrassonografia
depende muito de
mAao de obra.

» A coordenacdo
mao-olho-paciente
e essencial.

» Ambidestro.
varredura comum

» Lesdes ergondmicas
Na MAO € NO punho
SO0 Comuns.

A “aperto” incorreto da
sonda é uma biomecanica
muito ruim paraa mao e o

niinhn



Conclusao (1 de 2)

» A comunicacdo com O paciente e os membros
da equipe € fundamental para transferéncias
seguras e eficientes.

» Trabalhe como uma equipe de transferéncia
com um lider claro durante a tfransferéncia.

» Deixe o paciente gjudar nas transferéncias, se
possivel.

» Use uma base ampla de apoio e mantenha seu
centro de gravidade sobre a base durante o
levantamento.

e ”~ o o °
| . I Iﬁf\ 1 I\Illlf\ﬁ f\lf\ 'I'Y'f\ln("Ff'\r’f'\hf'\lf'\l N V\Aﬁlf\lf\nf\lm,\n'l‘f\



Conclusao (2 de 2)

» Torne-se proativo com sua propria
biomecdanica para prevenir WRMSKD's

» Pratique exercicios de alongamento
selecionados para reduzir lesoes.

» Notifigue os supervisores com
antecedéncia se vocé suspeitar de uma
lesdo relacionada ao trabalho.

» Incorpore uma boa biomecdanica de
trabalho como um estilo de vida
profissional.
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