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“METODO PARA TRANSPORTAR UM PACIENTE DE UM LEITO PARA UMA
MESA DE HOSPITAL E DISPOSITIVO PARA LEVANTAMENTO E
TRANSFERENCIA DE PACIENTE”

F'UNDAMENTO DA INVENGAO

Campo da Invengao

[001] A  presente invengdo estd de um modo geral
relacionada a dispositivos para a movimentacdo de objetos
e, mais especificamente, a um método e um dispositivo para
a transferéncia de pessocas com dificuldades de mobilidade,
tal como para movimentar um paciente de um leito para uma
mesa.

Descricdo da Técnica relacionada

[002] Uma ampla diversidade de produtos foi projetada
para movimentar objetos de um local para outro e, em
particular, para a transferéncia de individuos com
dificuldades de se movimentar, tais como pacientes. Em um
ambiente hospitalar, os pacientes necessitam amitde ser
transportados de seus leitos para uma mesa de exame OuUu mesa
de operacdes e de volta a seus leitos. Os dispositivos
badsicos para a transferéncia de pacientes incluem macas,
gque sdo portadas manualmente por dois atendentes, e macas
com rodas que podem ser manuseadas mais facilmente por um
unico atendente.

[003] No entanto, podem ainda ocorrer problemas quando
da transferéncia de um paciente de um leito ou outra
superficie de suporte para uma maca, com ou sem rodas. Caso
O paciente ©possa cooperar e ndo esteja ferido ou
inabilitado, ¢ simples para o individuo deslizar para a
maca com o auxilio de um enfermeiro; porém se o paciente
estiver 1inconsciente, ou apresentar uma incapacidade ou
ferimento (por exemplo, uma fratura o&éssea) que possa Sser
agravado pelo movimento, entdo um grande cuidado deve ser

tomado quando da transferéncia do paciente do leito para a
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maca. Tal problema ¢é exacerbado quando o paciente ¢é
incomumente pesado.

[004] Uma solucdo para tal problema consiste em inserir
uma bandeja ou lencol por sob a pessoa e, a seguir, apds a
pessoa estar repousando sobre o mesmo, puxar a bandeja ou
lencol do leito para a maca. Uma bandeja rigida pode ser
forcada entre o paciente e o leito, enquanto um lencol pode
ser lentamente empurrado por sob a pessoca, 1inicialmente
balancando-a para longe da maca e a seguir balancando-a de
volta em direcdo a maca enquanto o lencol é puxado sob ela.
Tal método ainda pode ser dificil caso o paciente ndo possa
cooperar, podendo mesmo ser muito desconfortavel mesmo
quando o paciente coopera, devido ao atrito da bandeja com
O corpo ou a auséncia de um suporte firme pelo lencol.

[005] Alguns dispositivos de transferéncia incorporam
uma bandeja rigida a maca, que pode ser movimentar para o
lado e deslizar por sob um paciente e a seguir deslizar de
volta (enquanto suporta o ©paciente) para uma posicéo
centralizada para transporte. Em outra variante de tal
conceito, o dispositivo de transferéncia pode utilizar
cintas sem fim, de rotacdes contréarias, para
substancialmente eliminar o atrito tanto com o paciente
como com O leito a medida dgque as bandejas de suporte
penetram sob o paciente. Um exemplo de tal esquema ¢é
apresentado na Patente U.S. Ne¢ 5.540.321. Uma primeira
cinta sem fim circunda um conjunto de bandejas superior e
uma segunda cinta sem fim circunda um conjunto de bandejas
inferior, de forma a que as partes das cintas que estdo em
contato (entre os conjuntos de bandejas superior e
inferior) se movimentam na mesma direcdo e na mesma
velocidade em que elas giram em sentidos opostos. A medida
que as bandejas sdo inseridas sob o paciente, a cinta na
bandeja superior se movimenta para fora na mesma velocidade
do movimento de translacdo das bandejas para penetrar por

sob o paciente sem a introducdo de qualquer atrito
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significativo, a cinta sobre a Dbandeja inferior se
movimenta de forma similar ao longo do lencol do leito. Uma
vez que O paciente esteja suportado pelas Dbandejas, o
conjunto completo das bandejas ¢é elevado do leito e o
dispositivo pode ser girado sobre roletes para o transporte
do paciente.

[006] Ainda ocorrem varios problemas sérios com o0S
esquemas de cintas em rotagcdo mutuamente contraria. A
totalidade do dispositivo de transferéncia (incluindo a
base e membros de suporte) se movimenta a medida que as
bandejas s&do inseridas sob o paciente, e a base deve se
estender sob o leito ou mesa para impedir que o dispositivo
vire guando o paciente estiver sendo transportado (ver, por
exemplo, a Figura 10 da patente '321). Devido a tal
limitagdo, tais dispositivos ndo podem ser usados em todas
as situacodes, isto §&, quando ndo existe um espaco
suficiente sob o leito ou mesa (uma situacdo gue se torna
cada vez mais comum a medida que mais e mais acessdrios séo
adicionados as mesas e leitos ocupando o espagco sob os
mesmos) . Além disso, tais dispositivos permitem apenas a
carga e descarga ao longo de um lado do dispositivo, o que
pode acarretar problemas gquando o paciente ndo esta
adequadamente orientado (cabeca e pés) sobre o dispositivo
com relacdo ao leito ou a mesa. Os esquemas tais como
aquele apresentado na patente ‘321 também ndo sé&o
particularmente confortédveis, uma vez que existe apenas uma
fina camada da cinta interposta entre o paciente e a
superficie rigida das bandejas de suporte de metal. Além
disso, 0s hospitais estdo cada vez mais preocupados com uma
potencial contaminacdo proveniente de fluidos do paciente,
e 0s dispositivo de transferéncia do tipo cinta da técnica
anterior s&o de dificil, se ndo impossivel, limpeza.

[007] A luz do que foi acima mencionado, seria
desejavel o) desenvolvimento de um dispositivo de

transferéncia de pacientes aperfeicoado que propicie mais
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flexibilidade de implementacédo, sendo concomitantemente de
facil operacdo e manobra. Seria também vantajoso se o

dispositivo fosse mais confortavel para o paciente.

SUMARIO DA INVENGCAO

[008] Constitui, portanto, um objetivo da presente
invencdo propiciar um método e um dispositivo aperfeicoados
para o transporte de um objeto, tal como um paciente, de um
local para outro.

[009] Constitui outro objetivo da presente invencéo
prover tal dispositivo para transferéncia de paciente que
ndo requer um espaco de folga sob o leito ou mesa do
paciente durante a operacédo.

[0010] Constitui outro objetivo da presente invencéo
prover um dispositivo para transferéncia de paciente
aperfeicoado que permite a carga e descarga convenientes
por qualquer dos lados do dispositivo.

[0011] Os objetivos acima sdo atingidos por meio de um
dispositivo de transferéncia que compreende de um modo
geral uma base tendo pelo menos um membro de suporte, um
membro de carro preso ao membro de suporte mével entre uma
posicdo normal sobre a base e uma posicdo estendida para um
lado da base, e um conjunto de mesa tendo um membro de mesa
inferior fixado ao membro de carro e um membro de mesa
superior acoplado ao membro de mesa inferior e mdével entre
uma posicdo descendente, em que o membro de mesa superior
estd em contato forcado com o membro de mesa inferior, e
uma posicdo ascendente, em que o membro de mesa superior
ndo tem qualquer contato com o membro de mesa inferior. O
dispositivo é operado posicionando-se a base adjacente a
superficie de suporte do objeto (por exemplo, um leito ou
mesa), ajustando-se uma altura do conjunto de mesa para uma
altura da superficie de suporte, movendo-se o conjunto de
mesa em direcdo a posicdo estendida, com as mesas superior

e inferior em contato forcado para posicionar o conjunto de
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mesa sob o objeto, porém repousando sobre a superficie de
suporte, enquanto se mantém a base estaciondria, separando-
se as mesas superior e inferior com o conjunto de mesa na
posicdo estendida, para elevar o objeto acima da superficie
de suporte sobre a mesa superior, enquanto a mesa inferior
permanece em repouso Sobre a superficie de suporte, e
movendo-se o conjunto de mesa de volta em direcdo a posicéo
normal, enquanto se suporta o objeto sobre a mesa superior
e mantendo-se as mesas superior e inferior separadas. O
dispositivo pode operar de uma maneira bidirecional, em que
a posicdo estendida é uma primeira posicdo estendida para
um primeiro lado da base, e o conjunto de mesa pode também
ser movido em direcdo a uma segunda posicdo estendida para
um segundo lado da base oposto ao primeiro lado, enquanto
se suporta o objeto sobre a mesa superior e mantendo-se as
mesas superior e inferior separadas. Na modalidade
exemplar, a mesa superior inclui uma placa superior
circundada por uma primeira cinta, a mesa inferior inclui
uma placa inferior circundada por uma segunda cinta, e as
primeira e segunda cintas giram em sentidos contrarios, uma
contra a outra, a medida gque o conjunto de mesa é
movimentado em direcdo a posicdo estendida com as mesas
superior e inferior em contato forcado. O conjunto de mesa
estd vantajosamente sincronizado para se movimentar para ou
a partir da posicdo normal em uma velocidade de acordo com
a taxa de movimento das cintas em rotacdo inversa. As
placas superior e 1inferior podem de preferéncia ser
separadas por uma distédncia de 2,5 a 5 centimetros (1 a 2
polegadas), de modo a facilitar a limpeza das superficies
das cintas. Um coxim pode ser inserido entre a placa
superior e a cinta superior para propiciar maior conforto
ao paciente durante a transferéncia e reduzir bolhas ou
ferimentos devido a press&o. Uma camada de baixo atrito é&,
de preferéncia, interposta entre o coxim e a cinta

superior.
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[0012] Em uma modalidade alternativa, o dispositivo para
elevacdo e transferéncia de pacientes tem um sistema de
direcdo que inclui quatro rodizios giratdrios e duas rodas
de direcdo na 1linha de centro acopladas para girar em
sentido inverso. As rodas de direcdo propiciam uma
trajetdédria de curva cujo centro de curvatura repousa ao
longo de uma linha de centro transversal do dispositivo,
podendo ser controladas por guiddes montados em cada
extremidade do dispositivo. E provido um pedal para elevar
do solo seletivamente as rodas de direcdo ou para trava-
las. Outro pedal é provido em uma extremidade posterior do
dispositivo para travar o par de rodizios na extremidade
frontal em uma direcdo reta. A mesa de transferéncia do
dispositivo pode ser vantajosamente inclinada seja
longitudinalmente (para conforto do paciente durante a
transferéncia) ou transversalmente (para movimento sob o
paciente durante a captacédo). A mesa de transferéncia tem,
de preferéncia, uma parte de mesa superior cujos roletes de
borda podem se retrair para introduzir uma folga suficiente
na cinta superior. Os roletes de borda sdo suportados de
forma rotativa por bracos de retracdo tendo uma fenda que
guia um seguidor de came fixado a mesa superior. A cinta
superior ¢é seletivamente desacoplada da cinta inferior
usando-se um conjunto de roletes de aperto na mesa
superior. Os roletes de aperto mbéveis podem ser
pneumaticamente acionados. Em tal modalidade, a superficie
da cinta superior tem um coeficiente de atrito mais alto,
enquanto a superficie externa da cinta inferior tem um
coeficiente de atrito mais baixo. As cintas sao, de
preferéncia, feitas de um material que inclui um agente
antimicrobiano, tal como um bactericida.

[0013] Estes e outros objetivos, caracteristicas e
vantagens da presente invencdo ficardo claros através da

descricdo detalhada que se segue.
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BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

[0014] A presente invencéao poderé ser melhor
compreendida, e seus numerosos objetivos, caracteristicas e
vantagens tornados mais claros para os técnicos na area por
referéncia aos desenhos anexos.

[0015] A Figura 1 é uma vista lateral em elevacdo de uma
modalidade de um dispositivo para elevacdo e transferéncia
de paciente montada de acordo com a presente invencdo;
[0016] A Figura 2 é uma vista frontal em elevacdo do
dispositivo para elevacgdo e transferéncia de paciente da
Figura 1;

[0017] A Figura 3 é uma vista superior em projecdo do
dispositivo para elevagdo e transferéncia de paciente da
Figura 1;

[0018] A Figura 4 é uma vista lateral em elevacdo de um
dos membros de suporte ajustavel e um mecanismo de elevacdo
para o dispositivo para elevagcdo e transferéncia de
paciente da Figura 1;

[0019] A Figura 5 é uma vista frontal em elevacdo do
dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente da
Figura 1, apresentando detalhes internos das placas de
suporte superior e inferior e do mecanismo de acionamento
de cinta;

[0020] A Figura 6 é uma vista frontal em elevacdo do
dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente da
Figura 1, ilustrando o posicionamento inicial das placas de
suporte sob um paciente a ser transferido;

[0021] A Figura 7 é uma vista frontal em elevacgdo do
dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente da
Figura 1, ilustrando a elevacédo do paciente e separacdo das
placas de suporte superior e inferior;

[0022] A Figura 8 é uma vista frontal em elevacdo do

dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente da
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Figura 1, ilustrando uma posicdo normal das placas de
suporte para transporte do paciente; e

[0023] A Figura 9 é uma vista frontal em elevacdo do
dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente da
Figura 1, ilustrando a transferéncia do paciente para o
lado oposto do dispositivo.

[0024] A Figura 10 é uma vista em perspectiva de outra
modalidade de um dispositivo para elevacdo e transferéncia
de paciente montado de acordo com a presente invencdo;
[0025] A Figura 11 é uma vista superior em projecdo do
conjunto de suspensdo de roda e ligacdes de direcdo para o
dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente da
Figura 10;

[0026] A Figura 12 é uma vista em perspectiva de um lado
da placa superior do dispositivo para elevacdo e
transferéncia de paciente da Figura 10 com a cinta superior
removida apresentando a extensdo e retracdo linear da borda
da placa superior para introduzir wuma folga na cinta
superior;

[0027] A Figqura 13 é uma vista frontal em elevacdo de um
lado das placas de suporte superior e inferior do
dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente da
Figura 10 mostrando as bolsas de ar que sdo usadas para
acionar roletes de aperto para o contato forcado entre as
cintas superior e inferior;

[0028] A Figura 14 é um diagrama esquematico ilustrando
a inclinacdo transversal do conjunto de mesa do dispositivo
para elevacdo e transferéncia de paciente da Figura 10;
[0029] A Figura 15 é um diagrama esquematico ilustrando
a inclinacéo longitudinal do conjunto de mesa do
dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente da
Figura 10; e

[0030] A Figura 16 é uma vista detalhada de uma parte
das cintas superior e inferior ilustrando uma superficie de

maior atrito para a cinta superior, uma superficie de menor
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atrito para a cinta inferior e agentes antimicrobianos
contidos nas cintas.
[0031] A utilizacdo das mesmas referéncias numéricas em

diferentes desenhos indica itens similares ou idénticos.

DESCRICAO DETALHADA DAS MODALIDADES PREFERIDAS

[0032] Fazendo referéncia as Figuras, em particular, as
Figuras 1 a 3, é ali apresentada uma modalidade 10 de um
dispositivo para elevagdo e transferéncia de paciente
montado de acordo com a presente invencdo. O dispositivo
para elevacdo e transferéncia de paciente 10 é de um modo
geral constituido por uma base 12, duas colunas de suporte
verticais 14 montadas sobre a base 12, um conjunto de
deslizamento horizontal 16 preso a colunas de suporte 14,
um conjunto de mesa 18 preso ao conjunto de deslizamento 16
e trilhos laterais 20 presos a colunas de suporte 14.

[0033] A base 12 tem formato de um modo geral retangular
quando vista de cima e se estende por todo o comprimento do
dispositivo 10. A Dbase 12 é feita de qualgquer material
duréavel, de preferéncia um metal ou liga de metal
razoavelmente denso, tal como aco inoxidavel, para ajudar a
ancorar o) dispositivo. Quatro rodas ou rodizios
pivotantes/giratbérios 22 estdo presos a base 12, um em cada
canto, provendo um espaco de folga de cerca de 7,5
centimetros (3 polegadas) entre o fundo da base 12 e o
piso. Os rodizios 22 s&o, de preferéncia, de grande
didmetro, de baixa resisténcia a rolagem e tém mecanismos
de trava ou freios para manter a base 12 estacionéaria
durante uma operacdo de carga ou descarga.
Alternativamente, pode ser desejavel abaixar quatro postes
ou hastes de travamento (tendo pés de Dborracha e
localizados em cada canto) para o piso a partir da base 12,
elevando ligeiramente as rodas do piso; 0s postes,
portanto, irdo manter a unidade em ©posicdo durante

elevacdes e transferéncias. As rodas posteriores podem ser
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fixas com apenas quatro rodizios para facilitar o empurrar
do dispositivo 10 de maneira similar a um carrinho de
supermercado. Um Sistema de suspensdo pode ser
opcionalmente instalado entre a base e as rodas para um
transporte mais suave do paciente.

[0034] As colunas de suporte 14 sdo membros tubulares de
secdo reta retangular, sendo de preferéncia feitas de aco
inoxidavel. As colunas de suporte 14 podem ser montadas
sobre a base 12 por insercdo das extremidades inferiores em
soquetes ou encaixes de acoplamento da base 12 e fixadas
usando-se prendedores ou fixadores, tais como pinos, ou por
soldagem. A altura efetiva das colunas de suporte 14 pode
ser ajustada, pelo uso de mangotes deslizantes verticais ou
telescédpicos 24 que circundam as partes superiores das
colunas 14. Os mangotes 24 podem ser acoplados as colunas
14 por parafusos ou estruturas deslizantes intertravantes
que podem ser acionadas por um pedal para elevar e abaixar
seletivamente o0s mangotes. O sistema de distribuicdo de
energia a partir do pedal pode ser mecénico, hidrédulico, ou
uma combinacdo dos mesmos. Alternativamente, pode ser usado
um motor elétrico para acionar o movimento dos mangotes 24,
e uma bateria elétrica recarregédvel pode ser armazenada no
interior de um compartimento da base 12, com um comutador
ou painel para controle do motor elétrico.

[0035] Os trilhos laterais 20 sdo posicionados em uma
orientacdo vertical, ao longo dos lados esquerdo e direito
do dispositivo para elevacdo e transferéncia de paciente 10
apés o paciente ter sido carregado, para impedir que o
paciente role ou escorregue durante o transporte. Os
trilhos laterais 20 podem ser alojados sob o conjunto de
mesa 18 durante uma operacdo de carga ou descarga. Os
trilhos laterais s&o travados de forma liberavel em uma
dessas duas posicdes através do uso de lingiietas ou clipes
que se travam em retentores formados sobre as colunas de

suporte.
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[0036] A Figura 4 ilustra em maiores detalhes como o
conjunto de mesa 18 é preso ao conjunto de deslizamento 16
e como o conjunto de deslizamento 16 é preso as colunas de
suporte 14. O conjunto de deslizamento 16 inclui dois
quadros de deslizamento 30 fixados em cada extremidade do
dispositivo 10 (na cabeca e pé) a respectivos mangotes de
coluna de suporte 24 e dois carros 32 gque deslizam no
interior de trilhos de suporte do quadro de deslizamento
30, de forma similar a uma gaveta deslizante de
escrivaninha. Os quadros de deslizamento 30 sdo, de
preferéncia, feitos de aco inoxidavel e estdo fixados aos
mangotes por meio de fixadores ou por solda. Os carros 32
podem também ser feitos de aco inoxidavel. Os carros 32 séo
membros livres para deslizar no interior dos quadros 30,
seja para o lado esquerdo ou para o lado direito da
unidade.

[0037] O conjunto de mesa 18 inclui uma parte de mesa
superior 34 e uma parte de mesa inferior 36. Como pode ser
visto nas Figuras 2 e 5, a parte de mesa superior 34 inclui
uma placa superior 38 circundada por uma primeira cinta sem
fim 40, e roletes soltos 42, 44, de pequeno diédmetro no
interior da «cinta ao longo de ambas as bordas do
comprimento da placa. A parte de mesa inferior 36 inclui
uma placa inferior 46 circundada por uma segunda cinta sem
fim 48, e roletes de acionamento 50, 52, de maior didmetro
no interior da cinta ao longo de ambas as bordas do
comprimento da placa. O intervalo entre os roletes soltos
42, 44, é maior do que o intervalo entre os roletes de
acionamento 50, 52, isto é, cada borda do comprimento da
parte de mesa superior 34 se sobrepde ligeiramente a borda
do comprimento correspondente da parte de mesa inferior 36
quando o conjunto de mesa estd em sua posicdo centralizada
(retraida). As cintas néo necessitam circundar
completamente as placas em todo o seu comprimento, porém a

largura das cintas, de preferéncia, se estende por
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substancialmente todo o comprimento dos membros do conjunto
de mesa.

[0038] As placas superior e inferior 38, 46, s&do de
preferéncia formadas a partir de folhas corrugadas de um
metal rigido, tal como aco inoxidavel, de forma a qgue os
sulcos e elevacdes alternantes formem superficies
superiores e inferiores descontinuas para cada placa 38,
46. Roletes ou cilindros opostos 54 sdo dispostos no
interior de cada segundo sulco 56 dos corrugados e servem
para pressionar fortemente a parte inferior da cinta
superior 40 contra a parte superior da cinta inferior 48
quando a parte de mesa superior 34 entra em contato com a
parte de mesa inferior 36. Os cilindros também auxiliam a
distribuir a <carga do paciente que repousa sobre a
superficie superior para a estrutura de placa de suporte
inferior.

[0039] Um coxim de espuma 60, que de um modo geral tem o
mesmo tamanho que a placa superior 38, é posicionado entre
o lado inferior da perna superior da cinta superior 40 e a
superficie superior da placa superior 38. As bordas do
comprimento do coxim de espuma 60 sdo afiladas para
permitir que a «cinta superior 40 se movimente mais
facilmente de um conjunto de roletes de borda, sobre a
superficie superior do coxim de espuma 60, e de volta ao
conjunto oposto de roletes de borda. O coxim de espuma 60
de um modo geral torna a unidade mais confortadvel para o
paciente durante o transporte e impede a criacdo de bolhas
pela pressdo quando os pacientes devem permanecer sobre o
dispositivo por longos periodos. Na modalidade exemplar, o
coxim 60 é de espuma de poliuretano, com cerca de 2
centimetros (0,75 polegada) de espessura, e as bordas do
comprimento da espuma sdo afiladas apenas em um dos lados,
de uma espessura de cerca de 0,30 centimetro (0,12
polegada) na borda até a espessura total de aproximadamente

12 a 15 centimetros (5 a 6 polegadas) no interior. Em lugar
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de um coxim de espuma, O coxim poderia ser um colch&o de
ar, uma bolsa cheia com agua, etc.

[0040] Para facilitar ainda mais o movimento da cinta
superior 40 ao longo do coxim de espuma 60, uma fina camada
62 de um material de baixo atrito pode ser usada para
cobrir o coxim de espuma 60, isto é, para entrar em contato
com a superficie inferior da perna superior da cinta
superior 40. A camada de baixo atrito 62 pode ser uma folha
de Teflon reforcada com tecido que é presa por tras das
bordas afiladas do coxim de espuma nas bordas da placa
superior 38 e se estende através de toda a largura e
comprimento do coxim de espuma 60. As bordas da folha podem
ser fixadas por prendedores, adesivos, ou por crimpagem das
bordas da placa 38. Esta estrutura da parte de mesa
superior 34 poderia servir como uma mesa de transferéncia
(manual) separada.

[0041] As cintas 40 e 48 podem ser formadas como cintas
sem fim verdadeiras, ou com uma costura de unido (em
sobreposicdo, mas sem aumentar a espessura), sendo feitas
de qualgquer material flexivel duravel, tal como um
elastdbmero de poli(cloreto de vinila) (PVC) reforcado por
tecido. Cada cinta tem, de preferéncia, uma espessura na
faixa de 0,75 a 1 mm (0,03 a 0,04 polegada) e é tdo larga
quanto o comprimento total do dispositivo para elevacdo e
transferéncia de paciente 10. A cinta inferior 48 pode ter
pequenas fitas de guia/direcionamento com secdo em V
localizadas aproximadamente a cada 30 centimetros (1 pé) na
parte interna da cinta 48, a cinta superior 40 pode ter
fitas em forma de V menores localizadas a <cada 60
centimetros (2 pés) aproximadamente. As superficies
externas das cintas propiciam um elevado coeficiente de
atrito com o leito ou o paciente (por exemplo, usando-se
PVC ou etil acetato de wvinila (EVA)), as superficies
internas das cintas tendo um revestimento feito de um

material de baixo atrito, tal como Teflon.
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[0042] Fazendo novamente referéncia a Figura 4, os eixos
dos roletes de acionamento 50, 52, e os cilindros 54 no
interior da parte de mesa inferior 36, e a placa inferior
46, estdo todos presos em suas extremidades no sentido do
comprimento a carros 32. A parte de mesa inferior 36,
portanto se movimenta verticalmente com o movimento dos
mangotes 24. Os eixos dos roletes livres 42, 44, e o0s
cilindros 54 no interior da parte de mesa superior 34, e a
placa superior 38, estdo todos presos em suas extremidades
no sentido do comprimento a gquatro separadores de placas
verticais 70, um em cada canto do dispositivo 10. Cada
separador de placa vertical 70 estd fixado ao carro 32, de
forma gque os separadores de placas verticais também se
movem verticalmente com o movimento dos mangotes 24. Os
separadores de placas verticais 70 incluem curtos conjuntos
de elevacdo de parafusos, cada um consistindo de uma porca
72 ligada a um dos cantos da placa superior 38, e um
parafuso guia 74 que se acopla a porca 72 e estd preso a um
carro 32. Uma caixa de engrenagens em angulo reto 76
transmite a energia para o parafuso guia 74 preso através
de um motor de engrenagens 78 orientado horizontalmente. Os
motores 78 sdo usados para acionar diretamente um dos dois
parafusos guia em uma dada extremidade do dispositivo 10, o
segundo parafuso guia em tal extremidade ¢é afastado do
primeiro parafuso guia através de um par de rodas dentadas
80 e uma corrente de acionamento 82. Os separadores de
placas verticais atuam para separar a parte de mesa
superior 34 da parte de mesa inferior 36 por pelo menos 2,5
a 5 centimetros (1 a 2 polegadas). Quando as partes de mesa
estdo separadas, existe uma folga na cinta superior 40,
porém a distédncia de separacdo ¢ ainda suficiente para
remover dqualquer contato entre a parte em catendria da
cinta superior e a perna superior da cinta inferior 48.

[0043] Um mecanismo de acionamento exemplar para as

cintas estd representado na Figura 5. Uma extremidade de
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cada eixo dos roletes de acionamento 50 e 52 tem dentes ou
uma engrenagem que se acopla a uma corrente de acionamento
90. A corrente de acionamento 90 é suportada sob tensdo por
varias rodas dentadas livres 92 e um eixo de acionamento
94. As rodas dentadas livres 92 e o eixo de acionamento 94
estdo montados de forma rotativa em uma extensdo do carro
32, de tal forma gque o mecanismo de acionamento se
movimente verticalmente com o movimento do mangote 24 e se
move também para um lado da unidade a medida que o conjunto
de mesa 18 é posicionado em tal lado. As rodas dentadas
livres 92, o eixo de acionamento 94 e os roletes 42, 44, 50
e 52, podem girar no sentido hordrio ou no inverso. Quando
a parte de mesa superior 34 estd em contato forcado com a
parte de mesa inferior, o movimento da cinta inferior 48
através da corrente de acionamento 90 em qualquer das
direg¢des 1iréa, por sua vez, acionar a cinta superior 40
através do acoplamento por friccdo das superficies externas
das cintas. Quando a parte de mesa superior 34 esta na
posicdo ascendente com relacdo a parte de mesa inferior 36,
as cintas ndo ficardo em contato e, portanto, a cinta
acionadora inferior 48 ndo ird mover a cinta superior 40.

[0044] Um mecanismo de coroa e pinhdo pode ser usado
para acionar o movimento horizontal (lateral) do carro 32 e
do conjunto de mesa 18 entre as posicdes retraida e
estendida (para esquerda ou direita). Uma coroa é afixada a
cada carro 32, com o comprimento da coroa se estendendo ao
longo da diregdo do movimento de deslizamento do carro 32.
Um pinhdo de acionamento é montado a cada quadro deslizante
30 e se acopla aos dentes da coroa adjacente. O movimento
do conjunto de deslizamento 16 é sincronizado com o
mecanismo de acionamento de cinta ilustrado na Figura 5, de
forma a que o carro 32 deslize lateralmente para a ou a
partir da posicdo normal em uma velocidade de acordo com a
taxa de reversdo das cintas 40 e 48. Tal sincronizacdo pode

ser conseguida usando-se motores de passo variavel cujo
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movimento ¢é monitorado e controlado por sensores nos
motores, ou por meio de um acoplamento mecdnico. Dessa
forma, o conjunto de mesa 18 pode penetrar (ou se afastar)
por baixo do paciente essencialmente sem qualquer
acoplamento por fricgcdo entre o paciente e a cinta superior
40, ou entre o leito/mesa e a cinta inferior 48,
adicionalmente efetuando tal operacdo sem reguerer dgque a
base 12 também se mova lateralmente.

[0045] O separador de placa vertical 70, o eixo de
acionamento 94 e os pinh&es de acionamento 102 podem ser
todos movimentados através do mesmo pedal usado para elevar
e abaixar o mangote 24, provendo-se dispositivos mecdnicos
(engrenagens, eixos, rodas dentadas, alavancas, cames,
presilhas, etc.) e/ou dispositivos hidrédulicos (bombas,
camisas de pistdo, motores, valvulas, tubulacdes rigidas ou
flexiveis, etc.) com comutadores operados manualmente que
permitam ao operador selecionar o modo de movimento e
aplicar o sistema de acionamento aos mecanismos de
acionamento desejados. Alternativamente, dois ou mais
pedais podem ser empregados para acionar os seguintes
quatro movimentos: movimento linear vertical para elevar e
abaixar o conjunto de mesa até a altura de um leito do qual
um paciente deve ser transferido; movimento rotativo para
estender e retrair a mesa de cinta para o lado direito ou
esquerdo durante o posicionamento ou remocdo de um paciente
em um leito; movimento rotativo para acionar a cinta
inferior sobre a mesa de cinta no sentido horario ou
contrario; e movimento linear ou rotativo para elevar e
abaixar a parte de mesa superior com relacdo a parte de
mesa inferior. Os pedais ficam, de preferéncia, localizados
em um recesso da base 12 de modo a impedir danos aos pedais
caso a unidade colida contra uma parede ou outro objeto. Em
lugar de pedais, a energia pode ser provida por um ou mais
motores elétricos com uma fonte de energia e controle

portateis.
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[0046] As pecas mbdveis do dispositivo 10 podem ser
limitadas por intertravamentos de seguranca para impedir
que um operador nunca transfira um paciente para uma
posicdo no, ou adjacente ao, dispositivo gque possa colocar
em risco a seguranca do paciente. Intertravamentos de
seguranca podem ser usados para 1impedir: movimentos
horizontal ou vertical da mesa a menos que os rodizios /
rodas estejam travados rotacdo inversa, ou até que outros
dispositivos tenham sido acionados para impedir o movimento
da base; movimento horizontal (lateral) do conjunto de mesa
ou do conjunto de deslizamento a menos Jue Sensores
indiquem que existe pressdo suficiente contra o colchdao do
leito ou outra superficie de suporte; rotacdo das cintas a
menos gue tals sensores estejam ativos; movimento dos
rodizios/rodas (ou retracdo dos postes de travamento) a
menos que o conjunto de mesa (ou o mangote 24) estejam
abaixo de uma altura predeterminada para reduzir a altura
do centro de gravidade, enquanto o dispositivo estiver
funcionando como uma maca mével.

[0047] A 1invencdo poderd ser melhor compreendida por
referéncia as Figuras 6 a 9, que ilustram a carga e
descarga de um paciente usando-se o dispositivo de elevacéo
e transferéncia de paciente 10. Na Figura 6, o dispositivo
10 foi posicionado adjacente a um leito ou mesa de hospital
120, e o conjunto de deslizamento 16 esta parcialmente
estendido, com as partes de mesa superior e inferior 34 e
36 em contato matuo, e a borda de ataque do conjunto de
mesa 18 iniciando a penetracdo por sob o paciente. O
dispositivo pode ser usado estando o paciente de brugos ou
de barriga para cima. Na Figura 7, o conjunto de mesa 18
foi completamente movido por sob o paciente e as partes de
mesa superior e inferior foram separadas. A forca de
momento do paciente atuando sobre o dispositivo @é
transferida da parte de mesa superior 34 para a parte de

mesa inferior 36 por meio de seu acoplamento através do
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separador de placa vertical 70 e carro 32, de forma que a
parte de mesa inferior 36 suporte lateralmente o)
dispositivo. O conjunto de deslizamento 16 e o conjunto de
mesa 18 podem, a seguir, ser movidos de volta em direcdo a
posicdo normal, tal como mostrado na Figura 8. A cinta de
topo 40 fica estacionaria a medida que o paciente &
transferido para ou a partir da posicdo normal, uma vez que
as partes de mesa estdo ainda separadas e a borda de ataque
da parte de mesa inferior 36 continua a suportar o
dispositivo, enquanto ele repousa sobre o colchdo do leito
120. Uma vez que tais conjuntos tenham retornado a posicéo
normal (substancialmente centralizados sobre a base 12), o
paciente pode ser transportado para outro local usando-se o
dispositivo 10 como uma maca mbével. A Figura 9 apresenta a
descarga do paciente pelo lado oposto do dispositivo 10
para outro leito ou mesa 120’, isto é, o dispositivo para
elevacdo e transferéncia de paciente 10 é bidirecional. Em
tal modalidade, a estrutura e movimento do conjunto de
deslizamento 16, conjunto de mesa 18, bem como seus
mecanismos de acionamento sdo, de um modo geral, simétricos
ao longo de um eixo comum no sentido do comprimento das
partes de mesa superior e inferior.

[0048] Pela utilizacdo de um conjunto de deslizamento
gque movimenta a mesa de suporte sob o paciente sem a
necessidade de mover a base da unidade, o dispositivo para
elevacéo e transferéncia de paciente 10 se torna
vantajosamente utilizdvel nos casos em que existe pouco ou
nenhum espaco de folga sob o leito ou mesa. VAarios
dispositivos da técnica anterior requerem que parte da base
se estenda sob o leito ou mesa, de modo a impedir que o
dispositivo vire quando o paciente for carregado sobre uma
superficie de suporte. A presente invencdo elimina tal
preocupacdo por permitir que as partes de mesa superior e
inferior se separem, o que permite que a parte de mesa

inferior suporte lateralmente o dispositivo, enquanto todo
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o conjunto de mesa estd retornando a posicdo normal. Além
disso, tal esquema ainda se aproveita das cintas em rotacéo
inversa para reduzir o acoplamento por fricgdo quando da
carga ou descarga, porém deixa o ©paciente sem ser
perturbado sobre a parte de mesa superior a medida que ele
é transferido do leito para o dispositivo.

[0049] As dimensdes do dispositivo para elevacdo e
transferéncia de paciente 10 podem variar
consideravelmente, dependendo da aplicacdo. Como exemplo,
um dispositivo pedidtrico serd consideravelmente menor do
que um dispositivo adaptado para um adulto médio. As
dimensdes aproximadas dgque se seguem sdo consideradas como
exemplares: a base 12 tem de um modo geral 224 x 86 x 23 cm
(88 x 34 x 9 polegadas); as rodas 22 tém didmetro de 15 cm
(6 pol); as colunas de suporte 14 tém secdo reta de 5 x 13
cm (2 x 5 pol) e se estendem 112 cm (44 pol) acima da base
12; os mangotes tem altura de 23 cm (9 pol); os qgquadros de
deslizamento 30 tém comprimento de 84 cm (33 pol) com um
trilho de 10 cm (4 pol) de altura; os carros 32 tém 84 x 25
X 6,5 cm (33 x 10 x 2,5 pol); as placas superior e inferior
38, 46, tém 84 x 200 cm (33 x 79 pol) e suas corrugacdes
forma uma espessura de 1,9 cm (0,75 pol).

[0050] A presente 1invencdo permite aos enfermeiros e
ajudantes movimentar pacientes prostrados de forma facil,
segura e confortavel, entre uma ampla variedade de leitos,
mesas e outras superficies de suporte, sendo de uso muito
intuitivo e podendo ser operada pelo quadro de enfermagem
com habilidades normais, sem a necessidade de treinamento
significativo dos operadores. A capacidade de carregar
pacientes por ambos os lados do dispositivo concede
flexibilidade adicional a sua utilizacdo. O espaco de folga
provido pela separacdo das partes de mesa superior e
inferior também permite significativamente a limpeza e
desinfeccdo apropriadas das superficies das cintas no caso

de contaminacdo por fluidos dos pacientes. O dispositivo
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pode também ser facilmente adaptado para usos especificos,
por exemplo pela montagem de suportes para bolsas IV sobre
a base ou pelo provimento de compartimentos de
armazenamento na base.

[0051] Outra modalidade 130 do dispositivo para elevacéo
e transferéncia de ©paciente da ©presente invencédo é
apresentada na Figura 10, com certos refinamentos na mesa
de transferéncia, mecanismo de direcédo e cintas
transportadoras. 0 dispositivo para elevacéo e
transferéncia de paciente 130 ¢é, de um modo geral,
constituido por um quadro ou base alongada 132 tendo secdes
de suporte verticais 134 que suportam conjuntos de
deslizamento horizontal 136, os gquais, por sua vez, portam
uma mesa de transferéncia 138. Trilhos laterais 140 sé&o
também providos, presos as extensdes de quadro 142 para
amortecer o 1mpacto quando o dispositivo é posicionado
contra uma parede ou outra superficie vertical. o)
dispositivo 130 pode ter superficies/espaco de
armazenamento, tal como uma prateleira 146, sob a &rea de
suporte do paciente, para um cilindro de oxigénio 148,
suprimentos, roupa de cama, etc. A prateleira 146 tem, de
preferéncia, uma parede ou virola 150 ao longo de sua borda
para impedir gque itens ou fluidos caiam no piso. Em tal
modalidade, a altura total da maquina é de 117 cm (46 pol),
sua faixa de altura de trabalho é de 58 a 92 cm (23 a 36
pol), sua largura é de 85 cm (33,5 pol) (para passar por
uma abertura padrdo de porta de 92 cm (36 pol), e o
comprimento total da madquina é de 234 cm (93 pol) (para uso
com leitos de 205 cm (80 pol), para acomodar um paciente de
até 1,90 m (6’3”) de altura. A magquina suporta um peso de
paciente de até 227 kg (500 1b). Versdes maiores do mesmo
desenho podem suportar até 363 kg (800 1lb). A magquina por
si pesa cerca de 205 kg (450 1b). Um sistema para medicgéo
do peso do paciente ou balancas podem opcionalmente ser

integrados a base pelo uso de medidores de tragdo ou
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células de carga na base de acionadores de parafusos nas
secdes de suporte verticais.

[0052] As suspensdes das rodas e mecanismos de direcéo
para o dispositivo para elevagdo e transferéncia de
paciente 130 estdo ilustrados por 1linhas tracejadas na
vista superior em projegdo da Figura 11. Os mecanismos de
direcdo para o dispositivo para elevacdo e transferéncia de
paciente 130 s&o projetados para permitir gque um uUnico
operador manobre mais facilmente o dispositivo através de
corredores, fazendo curvas, entrando em elevadores e
quartos. O dispositivo 130 estd provido com quatro rodizios
giratédrios 152 1localizados nos, ou prdéximos aos, quatro
cantos da base 132 de um modo geral retangular, e emprega
também duas rodas 154 de frenagem e direcionamento de alto
atrito que se estendem por cortes circulares no fundo de
cada extremidade da Dbase 132. As rodas de direcdo e
frenagem 154 repousam ao longo de uma linha central
longitudinal da base 132 e sdo suportadas em quadros em
forma de U invertidos com as extremidades de cada eixo de
roda conectada a um eixo pivd vertical oco. Os eixos pivo
verticais sdo suportados por rolamentos em blocos gque estéo
montados nas extremidades da base 132 e permitem que as
rodas 154 se movam verticalmente por aproximadamente 2,5 cm
(1 pol) entrando e deixando o contato com o solo. Uma mola
aplica uma pré-carga vertical de aproximadamente 34 kg (75
1b) as rodas 154, guando elas estdo em contato com o piso,
para assegurar que elas ndo derrapem sobre a superficie do
piso. As rodas 154 sdo pré-carregadas contra o piso e podem
ser mover para baixo e para cima por 1,3 cm (0,5 pol) sob
tal pré-carga, para compensar irregularidades na superficie
do piso. O sistema de suspensdo pode também incluir um ou
mais amortecedores de choques.

[0053] As rodas 154 giram em torno de seus eixos pivd
verticais, controladas por meio de bracos e ligacgdes de

conexdo provenientes dos guiddes 156 localizados em cada
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extremidade da base 132. Os guiddes 156 sd&o montados de
forma rotativa em eixos pivd horizontais e estdo, de
preferéncia, inclinados ligeiramente no fundo em direcdo ao
operador. Cada guiddo 156 estd conectado a uma extremidade
de uma haste ©para empurrar 158 usando um rolamento
esférico. Os rolamentos esféricos nas outras extremidades
das hastes de empurrar 158 se conectam as alavancas de
acionamento das respectivas manivelas de sino 160 que estéo
afixadas a um eixo de direcdo 162 que se estende, de um
modo geral, por todo o comprimento do dispositivo 130. O
eixo de direcdo estd rotativamente montado em blocos de
rolamento 164 que estdo presos a base 132. Outro conjunto
de manivelas de sino 166 estd fixado ao eixo de direcdo 162
proéximo a cada roda 154. As alavancas de acionamento das
manivelas de sino 166 estdo conectadas a um rolamento
esférico em uma extremidade das respectivas hastes de
empurrar 168, e rolamentos esféricos nas outras
extremidades das hastes de empurrar 168 estdo
respectivamente conectados a alavancas de acionamento em um
terceiro conjunto de manivelas de sino 170. As manivelas de
sino 170 estdo fixadas aos respectivos quadros em forma de
U que suportam as rodas 154. Assim sendo, quando um dos
guiddes 156 é girado, sua haste de empurrar ira se acoplar
a uma manivela sino 160 para fazer girar o eixo 162, o que
leva as manivelas sino 166 a acionar as hastes de empurrar
168 e fazer girar as manivelas sino 170 que também giram as
rodas 154.

[0054] Quando as rodas 154 estdo em contato forcado com
0 piso, com ambos o0s eixos perpendiculares ao comprimento
do dispositivo 130, ele ird se movimentar a frente em linha
reta quando empurrado em qualquer das extremidades. As
manivelas sino 166 estdo acopladas a manivelas sino 170 por
hastes de empurrar 168, de maneira tal a fazer girar os
eixos das rodas em direcdes opostas. Como exemplo, visto de

cima, caso a roda em uma extremidade da base do chassi seja

Petigdo 870170078264, de 16/10/2017, pag. 34/62



23/36

girada no sentido horario (a roda superior 154 na Figura
11), entdo a roda na extremidade oposta da magquina (a roda
inferior 154 na Figura 11) gira no sentido anti-horario.
Dessa forma, quando um guiddo 156 em uma das extremidades
da maguina é girado em torno de seu eixo pivd horizontal,
as rodas 154 irdo girar em sentido contrdrio em torno de
seus eixos pivd verticais através de um angulo igual (no
sentido hordrio para uma roda e no sentido contrario para a
outra roda). Uma vez que as rodas 154 sejam giradas desta
forma, o dispositivo 130 pode ser empurrado em qualquer das
extremidades para girar para a direita ou esquerda. A
medida que um guiddo 156 seja girado malis em torno de seu
eixo pivd horizontal, o dispositivo 130 serd capaz de virar
de forma mais fechada para a direita ou esquerda.

[0055] Tal mecanismo de direcdo concede uma capacidade
de manobra superior em comparacdo a uma maca mdével tendo
apenas quatro rodizios giratdédrios nos cantos, que em geral
requer operadores em ambas as extremidades para controlar
cuidadosamente o movimento da maca. O mecanismo de direcdo
do dispositivo 130 pode ser ainda mais aperfeicoado através
do posicionamento das rodas 154, de tal forma que elas
propiciem uma trajetdédria de curva cujo centro de curvatura
172 repouse ao longo da linha de centro 174 do dispositivo
130. As rodas 154 sdo, de preferéncia, localizadas por fora
dos rodizios 152, isto é, as rodas 154 estdo mais prdximas
as extremidades do dispositivo 130 para aumentar o &ngulo
de rotacdo inversa das rodas para obtencdo de um raio de
curvatura menor. Tal recurso reduz as forcas laterais sobre
as rodas 154 durante as curvas. As rodas 154 sdo também, de
preferéncia, mais largas (por exemplo, com 6,35 cm / 2,5
pol) do que os rodizios 152 (por exemplo, 3,20 cm / 1,25
pol), e os rodizios 152 s&o, de preferéncia, feitos de um
material mais duro, tal como poliuretano, com dureza Shore

em torno de 80, enquanto as rodas 154 sdo de preferéncia
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feitas de um material mais macio, tal como poliuretano com
dureza Shore em torno de 60 para aumentar a tracdo.

[0056] Um acionamento energizado (ndo é mostrado) pode
ser opcionalmente provido para as rodas centrais 154,
incluindo controle de velocidade. Os motores, ligacdes e
suprimento de energia (uma Dbateria recarregavel) podem
ficar armazenados na parte interna inferior da base 132,
com controles montados prdéximo aos guiddes 156.

[0057] Além das rodas 154 estarem conectadas as
alavancas de direcdo e ligagdes dos guiddes, elas estédo
também acopladas a pedais de trés posicgdes 180 localizados
em ambas as extremidades do dispositivo 130. Os pedais 180
estdo fixados a um eixo de elevacdo/frenagem 182 que também
estd rotativamente suportado por blocos de rolamentos 184
presos a base 132. Outro conjunto de manivelas sino 186
estd fixado ao eixo de elevacdo/frenagem 182 prdéximo a cada
roda 154. A alavanca de acionamento de cada manivela sino
182 estd conectada a um rolamento esférico em uma
extremidade de uma respectiva haste de empurrar, cuja outra
extremidade tem um rolamento esférico conectado a um poste
formado sobre a secdo intermedidria de uma alavanca 188.
Uma extremidade de cada alavanca 188 estd ligada de forma
pivotante a um lado da base 132, e a outra extremidade da
alavanca 188 estd conectada, de forma deslizante, a um eixo
oco que é concéntrico e esta no interior do respectivo eixo
pivdé vertical de uma roda 154. Tal extremidade de uma
alavanca 188 estd também ligada a uma placa de pressao
fixada a extremidade superior do eixo pivd vertical que
limita o movimento para cima da mola de pré-carga para
elevar uma roda 154 do piso. Dessa forma, a medida que um
pedal 180 gira, o eixo 182 gira e as alavancas de
acionamento das manivelas sino 186 levam as suas
respectivas hastes de empurrar a elevar ou abaixar a

alavanca 188.
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[0058] Cada pedal 180 ou eixo de elevacdo/frenagem 182
estd provido com retentores ou outros mecanismos de trava
para reter os pedalis em uma dentre trés posicdes
diferentes, correspondentes a trés posicgdes da alavanca
188, quais sejam, uma posicdo ascendente uma posicédo
intermedidria e uma posicdo abaixada. Quando a alavanca 188
estd na posicdo ascendente, ela permite que a placa de
pressdo se movimente para cima, de forma a que a forca da
mola de pré-carga eleve a roda 154 do piso. Em tal posicéo,
somente os rodizios giratdérios 152 ficam em contato com o
piso e o dispositivo 130 pode ser facilmente empurrado em
qualquer direcdo; tal modo de direcdo ¢é particularmente
util para manobrar o dispositivo em locais apertados, tais
como um quarto de hospital. Quando a alavanca estd na
posicdo intermediédria, ela impacta a placa de pressédo e
empurra o eixo pivd vertical e a roda 154 para baixo contra
o piso com a forca de pré-carga predeterminada. Em tal
posicdo, todas as seis rodas do dispositivo 130 (as rodas
154 e os rodizios 152) ficam em contato com o piso e o
dispositivo pode ser guiado usando-se o0s guiddes 156 em uma
das extremidades da maquina. Quando a alavanca 188 estad na
posicdo abaixada, ela empurra o eixo pivd vertical mais
para baixo até que uma placa de frenagem fixada ao fundo do
eixo entre em contato com o lado superior da roda 154, o
gque 1impede que a roda gire. Nesta posicdo, todas as seis
rodas estdo, novamente, em contato com o piso, porém o
dispositivo nao pode ser movimentado, o) que é
particularmente Util quando o dispositivo estd sendo usado
para pegar ou deixar um paciente. Ndo é necessario prover
frenagem adicional para os rodizios 152.

[0059] O sistema de frenagem pode opcionalmente prover
uma frenagem proporcional controlada a partir das manoplas
de manobra para uso quando o dispositivo 130 estiver em
movimento. Além disso, a forgca para baixo (de pré-carga)

sobre as rodas 154 em direcdo ao piso pode ser variavel,

Petigdo 870170078264, de 16/10/2017, pag. 37/62



26/36

isto é, para prover uma forca reduzida com pacientes mais
leves e uma forgca maior com pacientes mais pesados, para
aumentar a acgdo de atrito das rodas com o piso.

[0060] O dispositivo para elevacdo e transferéncia de
paciente 130 propicia também outro modo de direcdo em que
dois dos rodizios giratérios 152 em uma extremidade frontal
do dispositivo (oposta ao operador) sdo travados em uma
direcdo a frente ou reta. Tal modo de direcdo pode ser
selecionado usando-se outro pedal 190 que esté
vantajosamente localizado na extremidade do operador (a
posterior) do dispositivo. O pedal 190 aciona uma corrente
ou cinta 192 que se acopla a um eixo rotativo 194 na
extremidade frontal do dispositivo 130. O eixo 194 pode ter
um fio de rosca ou engrenagens formadas em cada extremidade
gue se acoplam a elevadores de parafuso para elevar e
abaixar as guias 196. As guias 196 travam o par frontal de
rodizios 152 em uma direcdo reta. Quando tal recurso ¢é
implementado e as rodas 154 sdo elevadas, o dispositivo 130
pode ser dirigido de maneira similar aquela de um carrinho
de supermercado, em que os rodizios na extremidade frontal
estdo travados, mas os rodizios na extremidade de empurrar
ficam livres para girar. Tais pedal, guias e ligacdes podem
ser duplicados para ©prover O recurso em ambas as
extremidades do dispositivo. Em uma modalidade alternativa
(ndo é mostrada), a selecdo de tal recurso é efetuada pelo
uso do mesmo pedal 180 que prové os outros modos de
direcdo, pela presenca de um dqgquarto pedal e usando-se
ligagdes apropriadas, como ficard claro para os técnicos na
area.

[0061] Outro modo de direcdo alternativo utiliza uma
roda frontal das rodas 154 em uma posicdo abaixada e
travada (reta), enquanto a roda posterior das rodas 154 é
elevada do piso. Dessa forma, a roda 154 na extremidade

frontal do dispositivo pode prover o direcionamento na
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extremidade frontal, permitindo, porém que todos ©0s
rodizios girem.

[0062] A presente invencédo, portanto, torna disponiveis
trés modos de transporte diferentes para o operador: um
modo de rodizios unidirecional para capacidade de manobra
facil em espacos apertados; um modo de direcdo usando
guiddes para girar o dispositivo para a esquerda ou
direita; e um modo de empurrar que permite que os rodizios
posteriores (mais préximos ao operador) girem livremente,
travando, porém, os rodizios frontais.

[0063] Fazendo agora referéncia as Figuras 12 e 13, a
mesa de transferéncia 138 inclui véarios recursos que néo
sdo encontrados no conjunto de mesa 18, gque concedem uma
versatilidade adicional ao dispositivo para elevacdo e
transferéncia de paciente 130. Como no conjunto de mesa 18,
a mesa de transferéncia 138 inclui uma mesa superior 200 e
uma mesa inferior 202. A mesa superior 200 estd novamente
circundada por uma cinta superior 204 e a mesa inferior 202
estd circundada por uma cinta inferior 206. A mesa de
transferéncia 138 opera, da mesma forma geral, para pegar e
deixar um paciente, por penetrar entre o paciente e uma
superficie de suporte com a cinta superior 204 e a cinta
inferior 206 em rotacao contraria para eliminar
efetivamente o atrito gquando o paciente é recolhido, e
invertendo tal acdo quando o paciente ¢é deixado. No
entanto, na modalidade do dispositivo 130, um ou ambos os
conjuntos de roletes de borda da mesa superior 200 pode se
estender e retrair para introduzir uma folga na cinta
superior 204, a qual, como serd explanado mais adiante, &
usada para propiciar uma superficie de suporte mais
confortdvel caso o paciente necessite permanecer sobre o
dispositivo 130 por um periodo prolongado.

[0064] O mecanismo de extensdo/retracdo para um lado da
mesa superior 200 estd ilustrado na Figura 12 com a cinta e

uma placa de suporte superior retiradas para permitir a
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visdo dos componentes internos. A mesa superior 200 tem
varios roletes de borda 208 ao longo de um lado, os gquais
estdo rotativamente suportados pelos Dbracos de retracdo
210. Os Dbracos de retracdo 210 também portam uma ou mais
placas 212, 214, qgue suportam as partes de borda da cinta
superior 204. Os bracos de retracdo 210 em cada extremidade
da mesa superior 200 estdo acoplados a parte central 216 da
mesa superior 200 por meio de seguidores de cames 218 que
se ajustam no interior de fendas 220 formadas em tais
bracos. Os seguidores de cames 218 estdo localizados nas
extremidades de suportes ou bracos gque estdo fixados a uma
das estruturas de placa na parte central 216. O movimento
de translacdo dos roletes de borda 208 ¢é, portanto,
governado pelo formato e comprimento das fendas 220. Outros
bracos de retracdo 210 sdo acionados por varios blocos de
empurrar 222 tendo um formato de um modo geral triangular
quando vistos de cima, que atuam como alavancas. Um canto
de um dado bloco de empurrar 222 estd preso a um mangote
rotativo que circunda um poste 224 fixado a wuma das
estruturas de placa na parte central 216. O canto oposto do
bloco de empurrar 222 estd preso a uma extremidade de um
braco de retracdo 210. N&do é necessario se prover blocos de
empurrar para cada braco, existindo trés blocos de empurrar
222 ao longo de um lado da placa superior 200 na modalidade
exemplar. Os bracos de retracdo que ndo estao conectados a
um bloco de empurrar tém, de preferéncia, um rolete de
cinta 226 em uma extremidade.

[0065] Os blocos de empurrar 222 sido, de preferéncia,
forcados em direcdo a parte central 216, por exemplo, pelo
uso de uma ou mais molas de compressdo 228 que estéo
fixadas em uma extremidade a uma estrutura de placa na
parte central 216, com a outra extremidade pressionando uma
lateral do bloco de empurrar. Dessa forma, na posicdo néo
acionada dos blocos de empurrar 222, molas 228 forcam as

extremidades livres dos Dblocos de empurrar em direcdo ao
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centro da mesa superior 200, posicionando os roletes de
borda 208 em um estado retraido. O terceiro canto ou ponta
de um bloco de empurrar 222 porta um rolete gque pressiona
uma placa de pressdo 230 que estd ligada, de forma
deslizante, a parte central 216. A placa de pressdo 230 tem
fendas em suas extremidades que recebem cavilhas ou pinos
formados sobre uma estrutura de placa da parte central 216
para permitir o movimento deslizante. A placa de pressao
230 pode ser acionada por quaisquer dispositivos
convenientes para compensar a forca das molas 228 e
movimentar as extremidades livres dos blocos de empurrar
222 em direcdo a borda do dispositivo. O propdsito dos
blocos de empurrar 22 é o de ampliar o movimento do
acionador. Os dispositivos de acionamento podem incluir um
sistema pneumdtico que utiliza um tubo inflavel 232 (ver
Figura 13) adjacente a placa de pressdo 230 e confinado por
outra placa fixa 234 ligada a parte central 216. Os tubos
232 tém linhas de alimentacdo conectadas a um compressor de
ar a bordo do dispositivo 130, alimentado por uma bateria
recarregavel. A medida que o tubo 232 ¢é inflado, ele
pressiona o lado posterior da placa de pressdo 230, a qual
a seguir empurra o rolete na ponta do bloco de empurrar
222, levando a extremidade livre do bloco de empurrar 222 a
acionar seu braco de retracdo 210 para fora, tornando a
cinta superior 204 tensionada. Os roletes de borda 208,
portanto, se movem para dentro e para fora (em translacdo)
com relagdo a linha de centro no sentido do comprimento do

dispositivo 130 ao longo da trajetdéria definida pelas

fendas 220.

[0066] A Figura 12 apresenta os roletes de borda 208 no
estado estendido (acionado), enquanto a Figura 13 o0s
apresenta no estado retraido (n&o acionado). O estado

retraido cria uma folga na cinta superior 204 para seu
desacoplamento parcial da cinta inferior 206, porém, mais

importante, é usado para permitir um sistema de suporte de
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PTC elevado por ar para permanéncias demoradas (quando o
paciente deve permanecer sobre o dispositivo por periodos
de tempo prolongados). O sistema de suporte inclui um
colchdo de ar inflével 240 localizado sob o lado superior
da cinta superior 204. O colchdo de ar 240 pode ser inflado
usando-se o0 mesmo compressor de ar que infla os tubos 232.
Uma folha deslizante 249 é, de preferéncia, inserida entre
o colchdo de ar 240 e a cinta superior 204. O colchédo de ar
240 repousa sobre um coxim de espuma 242 qgue propicia
acolchoamento quando o colchdo de ar 240 ndo for acionado.
O coxim de espuma 242 por sSua vez repousa sobre uma placa
de suporte superior 244 da mesa superior 200.

[0067] O colchdo de ar 240, de preferéncia, contém
cédmaras conformadas 246 para prover deferentes niveis de
suporte sob A&reas de alta pressdo do paciente, e contém
também cadmaras 248 ao longo do comprimento ao longo de cada
borda para prover um ressalto que 1impeca o paciente de
rolar pela borda da mesa de transferéncia 138. O colchédo de
ar 240 pode ser inflado com ar aquecido ou resfriado para
ajudar a manter o conforto ou uma temperatura corporal
especifica. Uma cunha ou travesseiro inflavel separado pode
ser adicionalmente usado para dar suporte a cabeca e ombros
do paciente.

[0068] A mesa superior 200 pode estar ligada de forma
pivotante ao longo de uma Unica borda de seu comprimento a
conjuntos de deslizamento horizontal 136 para permitir que
ela seja girada 90° para cima para operacdes de limpeza.
Uma trava ou outro prendedor tempordrio é usado para reter
a mesa superior 200 em sua posicdo de operacdo abaixada.
Molas pneumédticas sdo usadas para contrabalancar o conjunto
de cinta superior e tornad-la mais facil para girar de sua
posicdo fechada para a sua posicdo aberta.

[0069] No projeto do dispositivo para elevacédo e
transferéncia de paciente 10, as mesas superior e inferior

sdo verticalmente separadas ©para desacoplar a cinta
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superior para impedir que ela seja movimentada pela cinta
inferior. No entanto, no projeto do dispositivo para
elevacdo e transferéncia de paciente 130, o acionamento
entre as cintas é conectado e desconectado principalmente
por acionamento e desativacdo de conjuntos de roletes de
aperto localizados nos quadros das mesas superior e
inferior. A medida que isto ocorre, o lado inferior da
cinta superior e o lado superior da cinta inferior que
passam entre tais roletes de aperto, sdo colocados em
acoplamento de elevado atrito entre si. Quando as cintas
sdo mutuamente apertadas pelos conjuntos de roletes de
aperto, qualgquer movimento na cinta inferior acionada 206 é
transmitido para a cinta superior 204. A Figura 13 ilustra
bolsas de ar 250 que sdo usadas para acionar
pneumaticamente um conjunto de roletes de aperto ou fenda
moével 252 para contato forcado entre as cintas superior e
inferior 204, 206, em uma posicdo abaixada ou estendida. Os
roletes de aperto 252 sdo montados no qgquadro da mesa
superior 200 e em seu estado ndo acionado sdo mantidos por
meio de molas 254 em uma posicdo ascendente ou retraida. Um
conjunto de roletes de aperto fixos opostos 256 é montado
no quadro da mesa inferior 202. O lado inferior da cinta
superior 204 e o lado superior da cinta inferior 206 passam
entre tais conjuntos de roletes de aperto 252, 256. As
bolsas de ar 250 podem ser infladas usando-se O mesmo
compressor de ar que infla os tubos 232 e o colchédo de ar
240. Podem ser providos outros dispositivos de acionamento,
porém é preferida a utilizacdo de um mecanismo tendo uma
espessura baixa para evitar se ter de superar um angulo de
incidéncia maior guando de recolhe o paciente.

[0070] A cinta inferior 206 pode ser acionada por um
rolete de acionamento 258 coberto por elastdmero, passando
ao longo de uma das bordas do comprimento do quadro da mesa
inferior. A cinta inferior 206 também passa sobre um rolete

livre/solto que corre ao longo da Dborda oposta do
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comprimento do quadro da mesa inferior. A cinta superior
204 também é suportada por dois roletes livres que estéo
montados por rolamentos ao longo das bordas do comprimento
do quadro da mesa superior. O conjunto de roletes de aperto
superior 252 tem, de preferéncia, uma folga vertical de 1
cm (0,40 pol) em relacdo ao conjunto de roletes de aperto
inferior 256 guando os roletes de aperto estdo
desacoplados. Quando os roletes de aperto superiores 252
estdo retraidos, a cinta inferior 206 pode ser acionada
porém a cinta superior 204 ird ainda deslizar livremente
contra a cinta inferior 206 sem ser acionada. As cintas
podem, portanto, ser desacopladas sem movimento relativo
das mesas superior e inferior. O acionamento da cinta
inferior estd vantajosamente localizado no interior da
cinta inferior 206 para reduzir ou minimizar mecanismos nas
extremidades da mesa de transferéncia 138 que poderiam de
outra forma aumentar o comprimento da mesa, O que
efetivamente encurta o comprimento disponivel para o
paciente. Os dispositivos de elevacdo de mesa podem também
estar localizados nas extremidades da base 132 em lugar de
sob a base para aumentar o percurso vertical disponivel da
mesa de transferéncia.

[0071] Dessa forma, quando um paciente estiver sendo
recolhido de um leito ou outra superficie, as cintas
inferior e superior sdo acopladas por acoplamento dos
roletes de aperto opostos e ambas as cintas sdo acionadas,
a medida que a mesa de transferéncia se move por sob o
paciente. Antes de retornar a mesa de transferéncia para a
sua posicdo centralizada, a cinta superior é desacoplada
por desacoplamento dos roletes de aperto opostos de forma a
que somente a cinta inferior seja movimentada. Os roletes
de borda da mesa superior sdo também retraidos, tal como
acima descrito, para prover folga para a cinta superior e

para reduzir ainda mais a forcas de tensdo de contato com a
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cinta inferior. Tal procedimento é invertido para descarga
do paciente.

[0072] A mesa de transferéncia 138 pode ser
vantajosamente orientada com diferentes inclinacdes para
facilitar o recolhimento ou descarga do paciente e
propiciar maior conforto ao paciente. A Figura 14 ilustra
esquematicamente a inclinacdo transversal da mesa de
transferéncia 138, a medida que a mesa estd se movendo para
o lado para recolher o paciente. A mesa é inclinada com uma
borda de ataque a medida que a mesa ¢é inserida sob o
paciente. Tal orientacdo pode também ser usada gquando se
retrai a mesa de transferéncia 138 apds a descarga do
paciente. A Figura 15 ilustra esquematicamente a inclinacéo
longitudinal da mesa de transferéncia para suportar o
paciente durante a transferéncia. Na modalidade

ilustrativa, a mesa de transferéncia 138 pode ser inclinada

transversal ou longitudinalmente em um &angulo de * 10° em
relacdo a horizontal. A mesa de transferéncia 138 ¢&
inclinada pelo uso de elevadores de parafuso ao longo de
uma borda ou em uma extremidade como parte do mecanismo de
montagem. Podem ser usados outros dispositivos para
inclinar a mesa de transferéncia, tais como cames,
engrenagens, cintas ou correntes de acionamento, servo
mecanismos eletrdnicos, etc.

[0073] A inclinacdo da mesa de transferéncia 138 e
outras fungdes de movimento do dispositivo 130 podem ser
controladas eletronicamente através de um painel de
interface de usuario 260 tendo botdes ou mostradores
conectados a circuitos ldégicos de controle apropriados, os
quails por sua vez governam os motores/servos eletrdnicos.
Tais funcdes podem incluir o ajuste da altura da mesa de
transferéncia, o recolhimento e descarga do paciente, o
movimento da mesa de transferéncia para uma posicdo normal

(central), o) posicionamento lateral da mesa de
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transferéncia, o acionamento para frente ou para tréas, um
modo de limpeza com a mesa superior virada para cima para
uma posigcdo vertical, ou a liberacdo de mecanismos de
movimento para permitir a operacdo manual. Outra funcéo
(que ndo de movimento) podem também ser providas, tais como
uma tecla para comutar os componentes eletrdnicos da
maquina entre um modo de repouso (espera) e um modo ativo
para economia de energia. O painel de interface de usuario
260 pode também ter indicadores visuais, tais como diodos
emissores de 1luz (LEDs) ou mostradores de barras para
prover o estado da méguina ou seus componentes, incluindo
um indicador de energia ligada, um indicador de recarga, um
indicador de espera, indicadores de impactos nos trilhos
laterais que respondem a sensores nos trilhos laterais, um
indicador de trava, um indicador de modo de direcdo, um
indicador de modo de rodizios, um 1indicador de modo
travado, um indicador de movimento vertical da mesa, um
indicador de paciente a bordo, um indicador de forca da
bateria, um indicador de erro e um mostrador de leitura
alfa numérico para prover outras informacdes de estado ou
de auxilio ao operador. A 1ldégica de controle eletrdnico
pode implementar procedimentos de seguranga ou outros
procedimentos operacionais, tais como assegurar gue O
dispositivo foi limpo ante de sua reutilizacgdo (com base na
colocacdo do dispositivo no modo de limpeza para resetar a
maguina), ou assegurar que a trava estéa fixando
corretamente a mesa superior antes de prosseguir com O
recolhimento do paciente.

[0074] As cintas de transporte superior e inferior 204,
206 podem incluir recursos adicionais para melhorar ainda
mais a operacdo higiénica e segura do dispositivo de
elevacdo e transferéncia de paciente 130. Como pode ser
visto na Figura 16, a superficie externa 204a da cinta
superior 204 tem uma textura relativamente aspera (material

com maior atrito) e a superficie externa 206a da cinta
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inferior 206 tem uma textura relativamente lisa (material
de menor atrito). Ambas as cintas podem ser feitas de
poliuretano, com um tecido de poliéster subjacente e
aditivos do tipo adesivo para obter o coeficiente de atrito
desejado. Como exemplo, o coeficiente de atrito para a
cinta superior 204 contra uma placa de aco limpa é de cerca
de 0,4, enquanto o coeficiente de atrito para a cinta
inferior 206 contra uma placa de aco limpa é de cerca de
0,1. O provimento de diferentes coeficientes de atrito para
as superficies externas das cintas superior e inferior
melhora o desempenho do dispositivo por reduzir a
probabilidade de que fitas, tubos, roupas soltas, etc.,
possam ser capturados sob a cinta inferior durante o
recolhimento do paciente, retendo, porém, elevado
acoplamento por fricgcdo com o paciente para impedir o
deslizamento. A cinta inferior pode apresentar um exterior
liso independentemente do acoplamento com a superficie de
suporte do paciente (por exemplo, um leito), uma vez que a
mesa de transferéncia ¢é acionada através do colchdo do
leito por conjuntos de deslizamento horizontal 136, de
forma que forcas de tracdo elevadas entre a cinta inferior
e o colché&o sdo desnecessarias.

[0075] As cintas 204, 206 contém também, de preferéncia,
um agente antimicrobiano 270 formado no material das
cintas. O agente antimicrobiano 270 pode, por exemplo, ser
formado por mistura com um material polimérico para formar
as cintas. O agente antimicrobiano ¢é, de preferéncia, um
bactericida tal como =zinco ou selénio para impedir ou
reduzir o crescimento e transmissdo de microrganismos, tais
como bactérias. Uma cinta adequada pode ser adaptada a
partir da cinta antibacteriana HabaGUARD vendida pela
Habasit AG de Reinach, Suica.

[0076] Apesar de a invencdo ter sido descrita com
referéncia a modalidades especificas, a presente descricéo

ndo deve ser considerada de forma restritiva. VArias

Petigdo 870170078264, de 16/10/2017, pag. 47/62



36/36

modificacdes das modalidades descritas, bem como
modalidades alternativas da invencédo, ficardo claras para
0os técnicos na Aarea quando da leitura da descricdo da
invencdo. Considera-se, portanto, que tais modificacdes
possam ser efetuadas sem constituir um afastamento do
espirito ou escopo da presente invencédo, tal como definido

nas reivindicacdes anexas.
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REIVINDICACOES

1. Método para transportar um paciente de um
leito (120) para uma mesa de hospital, caracterizado por
compreender:

posicionar um primeiro lado de um dispositivo de
transferéncia (10) adjacente ao leito (120), o dispositivo
de transferéncia (10) tendo uma base (12) com rodas (22) e
colunas de suporte (14), quadros de deslizamento (30)
fixados as porgdes superiores das colunas de suporte (14),
carros (32) suportados de forma deslizante pelos quadros de
deslizamento (30), e um conjunto de mesa (18) carregado
pelos carros (32) incluindo mesas superior e inferior (34,
36) separaveils compreendendo respectivas cintas superior e
inferior (40, 48);

mover o conjunto de mesa (18) a partir de uma
posigcdo normal centralizada sobre a base (12) para uma
primeira posicdo estendida no primeiro lado do dispositivo
de transferéncia (10) com as mesas superior e inferior (34,
36) em contato forcado e as cintas superior e inferior (40,
48) em rotacdo contraria para posicionar o conjunto de mesa
(18) entre o paciente e o leito (120), enquanto mantém a
base (12) estacionaria;

separar as mesas superior e inferior (34, 36) com
o conjunto de mesa (18) na primeira posicdo estendida de
forma a elevar o paciente acima do leito (120) na mesa
superior (34) enquanto a mesa inferior (36) permanece em
repouso sobre o leito (120);

mover o conjunto de mesa (18) a partir da
primeira posicdo estendida para a posicdo normal enquanto
suporta o paciente na mesa superior (34), mantendo as mesas
inferior e superior (34, 36) separadas, com a mesa inferior

(36) suportando lateralmente o dispositivo de transferéncia
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(10) e sem qualquer parte da base (12) se estendendo sob o
leito (120);

mover o dispositivo de transferéncia (120) em
suas rodas (22) a partir do leito (120) em uma primeira
localizacdo para a mesa de hospital em uma segunda
localizagdo enquanto suporta o paciente na mesa superior
(34) e mantendo as mesas superior e inferior (34, 36)
separadas;

posicionar o primeiro lado do dispositivo de
transferéncia (10) adjacente a mesa de hospital;

mover o conjunto de mesa (18) da posicdo normal
para a primeira posicdo estendida no primeiro lado do
dispositivo de transferéncia (10) enguanto suporta o
paciente na mesa superior (34), mantendo as mesas inferior
e superior (34, 36) separadas, com a mesa inferior (36)
suportando lateralmente o dispositivo de transferéncia (10)
e sem nenhuma parte da base (12) se estendendo sob a mesa
de hospital;

abaixar a mesa superior (34) para um contato
forcado com a mesa inferior (36) enquanto mantém a base
(12) estacionaria; e

mover o conjunto de mesa (18) a partir da
primeira posicdo estendida para a posicdo normal com as
mesas superior e inferior (34, 36) em contato forcado e as
cintas superior e inferior (40, 48) em rotacdo contraria
para a descarga do paciente na mesa de hospital, enquanto
mantém a base (12) estacionéaria.

2. Método, de acordo com a reivindicacdo 1,
caracterizado pelo fato de que o conjunto de mesa (18) se
move para ou a partir da posigdo normal em uma velocidade
de acordo com a taxa de eversdo das cintas em rotacédo

contrdria (40, 48).
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3. Método, de acordo com a reivindicacédo 1,
caracterizado por compreender:

a mesa inferior (36) e a mesa superior (34) tém
um eixo longitudinalmente comum gquando as mesas superior e
inferior (34, 36) estdo em contato forcado e guando as
mesas superior e inferior (34, 36) estdo separadas; e

as mesas superior e inferior (34, 36) tém lados
direito e esquerdo, e uma borda de ataque de cada lado das
mesas superior e inferior (34, 36) é simétrica ao longo do
eixo longitudinalmente comum das mesas superior e inferior
(34, 30).

4., Método, de acordo com a reivindicacdo 1,
caracterizado pelo fato de que a cinta superior (40) tem
uma largura dgque se estende por todo o comprimento do
conjunto de mesa (18).

5. Método, de acordo com a reivindicacdo 1,
caracterizado pelo fato de que a cinta inferior (48) aciona
a cinta superior (40) gquando as mesas superior e inferior
(34, 36) estdo em contato forcado durante a movimentacdo do
conjunto de mesa (18) a partir da posicdo normal para a
primeira posigdo estendida e durante a movimentacdo do
conjunto de mesa (18) a partir da primeira posicgéo
estendida para a posicgdo normal.

6. Método, de acordo com a reivindicacdo 5,
caracterizado por compreender acionar a cinta inferior (48)
com um mecanismo de acionamento localizado no exterior do
conjunto de mesa (18).

7. Método, de acordo com a reivindicacdo 1,
caracterizado por compreender ajustar uma altura dos
quadros de deslizamento (30) para uma altura do leito
(120) .

8. Método, de acordo com a reivindicacédo 1,

caracterizado por compreender:
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mover o conjunto de mesa (18) a partir da posicéo
normal para a primeira posigcdo estendida com as mesas
superior e inferior (34, 36) em contato forcado e as cintas
superior e inferior (40, 48) em rotacdo contraria para
posicionar o conjunto de mesa (18) entre o paciente e a
mesa de hospital, enquanto mantém a base (12) estacionaria;

separar as mesas superior e inferior (34, 36) com
o conjunto de mesa (18) na primeira posicdo estendida para
elevar o paciente acima da mesa de hospital na mesa
superior (34) enquanto a mesa inferior (36) permanece em
repouso sobre a mesa de hospital;

mover o conjunto de mesa (18) a partir da
primeira posicdo estendida para a posicdo normal enquanto
suporta o paciente na mesa superior (34), mantendo as mesas
superior e inferior (34, 36) separadas, com a mesa inferior
(36) suportando lateralmente o dispositivo de transferéncia
(10) e sem nenhuma parte da base (12) se estendendo sob a
mesa de hospital;

mover o dispositivo de transferéncia (10) em suas
rodas (22) a partir da mesa de hospital de volta ao leito
(120) enquanto suporta o paciente na mesa superior (34) e
mantém as mesas superior e inferior (34, 36) separadas;

posicionar um segundo lado do dispositivo de
transferéncia (10) adjacente a um segundo lado do 1leito
(120) ;

mover o conjunto de mesa (18) a partir da posicéo
normal para uma segunda posicdo estendida no segundo lado
do dispositivo de transferéncia (10) enquanto suporta o
paciente na mesa superior (34), mantendo as mesas superior
e inferior (34, 36) separadas, com a mesa inferior (36)
suportando lateralmente o dispositivo de transferéncia (10)
e sem nenhuma parte da base da base (12) se estendendo sob

o leito (120);
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abaixar a mesa superior (34) para contato forcado
com a mesa inferior (36) enquanto mantém a base (12)
estacionéaria; e

mover o conjunto de mesa (18) a partir da segunda
posicdo estendida para a posicdo normal com as mesas
superior e inferior (34, 36) em contato forcado e as cintas
superior e inferior (40, 48) em rotacdo contraria para
retornar o paciente ao leito (120), enquanto mantém a base

(12) estacionéaria.

9. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), caracterizado por
compreender:

uma base (12) tendo uma pluralidade de rodas
(22);

uma primeira coluna de suporte (14) fixada a base
(12) em uma primeira extremidade da mesma;

uma segunda coluna de suporte (14) fixada a base
(12) em uma segunda extremidade da mesma;

um primeiro quadro de deslizamento (30) fixado a
primeira coluna de suporte (14);

um segundo quadro de deslizamento (30) fixado a
segunda coluna de suporte (14);

um primeiro carro (32) fixado de forma deslizante
pelo primeiro quadro de deslizamento (30), mdével entre a
primeira posigdo estendida a um primeiro lado da base (12),
e uma posicdo normal centralizada sobre a base (12);

um segundo carro (32) fixado de forma deslizante
pelo segundo quadro de deslizamento (30), mdbével entre a
primeira posigdo estendida a um primeiro lado da base (12),
e uma posicdo normal centralizada sobre base (12);

uma mesa inferior (36) fixada & uma primeira
extremidade do primeiro carro (32) e fixada a uma segunda

extremidade do carro (32), a mesa inferior (36) tendo uma
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placa inferior (46) circundada por uma cinta inferior (48);
e

uma mesa superior (34) acoplada a mesa inferior
(36), a mesa superior (40) tendo uma placa superior (38)
circundada por uma cinta superior (40) e sendo mbdével entre
uma posicdo baixada e uma posicdo elevada quando 0OS Carros
(32) estdo na primeira posicdo estendida, em que a cinta
superior (40) estd em contato forgcado com a cinta inferior
(48) quando a mesa superior (34) estda em sua posicéo
baixada, e a mesa superior (40) tem uma folga quando a mesa
superior (34) esta em sua posicdo elevada.

10. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de que:

a mesa superior (34) e a mesa inferior (36) tém
um eixo longitudinalmente comum quando a mesa superior (34)
estd em sua posicdo descendente ou em sua posigédo
ascendente; e

as mesas superior e inferior (34, 36) tém lados
direito e esquerdo, e uma borda de ataque de cada lado das
mesas superior e inferior (34, 36) é simétrica ao longo do
eixo longitudinalmente comum das mesas superior e inferior
(34, 30).

11. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado por compreender:

um coxim (60) posicionado em uma superficie
superior da placa superior (38); e

uma folha de politetrafluoretileno reforgada com
tecido interposta entre o coxim (60) e uma perna superior

da cinta superior (40).
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12. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado por compreender:

superficies externas das cintas superior e
inferior (40, 48) cada uma tendo um revestimento de etileno
acetato de vinila; e

superficies internas das cintas superior e
inferior (40, 48) cada uma tendo um revestimento de
politetrafluoretileno.

13. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de que a cinta
superior (40) tem uma largura que se estende por todo o
comprimento da mesa superior (34).

14. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de que a cinta
inferior (48) aciona a cinta superior (40) quando as cintas
superior e inferior (40, 48) estdo em contato forcado
enquanto os carros (32) se movem a partir da posicdo normal

para a primeira posicdo estendida.

15. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), de acordo com a
reivindicacéao 14, caracterizado por compreender um

mecanismo de acionamento para acionar a cinta inferior
(48), o mecanismo de acionamento estando localizado no lado
externo da mesa inferior (36).

16. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de que o primeiro
quadro de deslizamento (30) é fixado a uma porg¢do superior

ajustavel da primeira coluna de suporte (14), e o segundo
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quadro de deslizamento (30) é fixado a uma porcg¢do superior
da segunda coluna de suporte (14).

17. Dispositivo para levantamento e
transferéncia de paciente (10), de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de que:

0 primeiro carro (32) é adicionalmente mével para
uma segunda posicdo estendida em um segundo lado da base
(12);

o segundo carro (32) é adicionalmente mbével para
uma segunda posicdo estendida em um segundo lado da base
(12);

a mesa superior (34) é adicionalmente mével entre
a posicdo abaixada e a posicdo elevada gquando oS carros

(32) estdo em suas segundas posicdes estendidas.
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