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Introduction

by I.M. Greenberg, M.D.

Since its introduction in 1975, the GREENBERG Retractor and Handrest
System has been most frequently used in conjunction with the Gardner
Headrest as a support base. Many surgeons, however, prefer to use the
Symmetry Surgical™ Skull Clamp because of its mechanical advantages.

The GREENBERG System is a set of instruments which surrounds the
operative site. First are a pair of 6 inch (15.2 cm) long, steel primary bars,
0.5 inch (1.3 cm) in diameter, with clamps for attachment to the headrest.
Longer secondary bars, 12 inches (30.5 cm), are then clamped to either the
primary bars or to each other. FLEXBAR™ Retractor Arms are attached to
these secondary bars and serve to support and position various instru-
ments, including handrests, retractor blades, suctioning devices, dissectors,
scissors, or drills. Most recently the increasingly sophisticated manner in
which this system is used has lead to the practice of conceptualizing three
progressively-higher levels of instruments, based upon function.

Level I (Figure 1)

This is the level at which the system is attached to either the headrest or
the railing of the operating room table and is the physical foundation of the
system. The function at this level is to create a stable perimeter about the
operative field for mechanical support of normally hand-held instruments.
The surgical tasks at this level consist primarily of retraction, dissection
and suction.

Level Il (Figure 2)
This level has one function—handrests for surgeon support.
Level Il (Figure 3)

Structurally, Level lll consists of a network of flexible arms on which other
instruments will be supported above the handrests and kept in or near the
operative site during surgery. The functions at this level are dictated by the
specific instruments chosen. These instruments are referred to as
“instruments of action.”

In creating new instruments, | have kept in mind the need to perform a sur-
gical procedure with greater ease and control, while using a lesser amount
of physical effort, and being more independent from operating room person-
nel. These instruments and instructions for their use are presented in this
manual. Proper utilization of these instruments will permit both physical and
conceptual order: physically, by compartmentalizing instrument structure
into levels; and conceptually, by assigning specific tasks to those levels.

Description

The GREENBERG Retractor and Handrest System provides a means for
self-retaining retraction, support of the surgeon’s hands, and support of
instrumentation during neurosurgery. It must be used with either a
Symmetry Surgical Skull Clamp, catalog no. 19-1042 or 19-10437 or a
Gardner Skull Clamp, catalog no. 19-1020, for cranial procedures.

Indications

The GREENBERG Retractor and Handrest System is indicated for self-
retaining retraction, support of the surgeon’s hands, and support of surgical
instruments.

Contraindications
The GREENBERG Retractor and Handrest System is not designed, sold,
or intended for use except as indicated.

WARNING
Failure to read and follow instructions in this manual may lead to device
malfunction, which could result in patient injury or death.

CAUTIONS

RESET THE DRAWBAR TO ZERO AFTER EACH USE of the FLEXBAR
Arms. Do not store or sterilize FLEXBAR Arms while under tension. See
the “Care and Maintenance” section of this instruction manual for preventive
maintenance.

Forcing FLEXBAR Arms to move against preset tension can cause the
cable to wear and possibly break, and the ball joints to become scored
causing FLEXBAR Arms to drift. See the “Care and Maintenance” section
of this instruction manual for preventive maintenance.

*Symmetry Surgical no longer sells Symmetry Surgical Skull Clamps.

The GREENBERG Neurosurgical Retractor System

GREENBERG Primary Bar, Figure 4, attaches to skull clamp.
Catalog no. 50-1507

The GREENBERG Primary Bar is the base of the GREENBERG Retractor
System. The primary bar is attached to the skull clamp by turning the vise
(A) counterclockwise until the opening (B) is sufficient to surround the base
or arms of the skull clamp.

GREENBERG Secondary Bar, Figure 5, attaches to primary bar.
Catalog no. 50-1508

The GREENBERG Secondary Bar is used to construct the framework on
which retraction, handrests, and instruments of action are attached. The
secondary bars attach to the primary bars and to each other by means of
a vise grip (A).

GREENBERG Floating Secondary Bar, Figure 6, attaches to primary
or secondary bar, or short coupler.
Catalog no. 50-1516

The GREENBERG Floating Secondary Bar is used in the same way as the
GREENBERG Secondary Bar; however, the floating secondary bar incorpo-
rates a universal joint (A) enabling conical adjustment of the angle of the
bar. The vise clamp of the floating secondary bar (B) mounts onto the
primary or secondary bar, or short coupler. It can also be mounted onto a
flat metal edge of up to 0.50 in. (1.3 cm) thickness.

Turning the universal joint adjustment lever (C) counterclockwise permits
adjustment of the rod. To stabilize the rod in the desired position, turn the
joint lever clockwise until tightened. The slot in the collar of the universal
joint permits 90° positioning of the floating secondary bar while maintaining
stability. The joint lever is usually positioned upward for the convenience of
the surgeon.

See assembly instructions for using the GREENBERG Floating Secondary
Bar in conjunction with the Symmetry Surgical Skull Clamp.

NOTE: Floating secondary bars are not supplied with the GREENBERG
Universal Retractor and Handrest Kit, and must be ordered separately; see
“Ordering Information” section of this instruction manual.

GREENBERG Long Retractor Arm, 9 inches (22.9 cm) long, attaches
to primary or secondary bar.
Catalog no. 50-1509

GREENBERG Short Retractor Arm, 6 inches (15.2 cm) long, attaches
to primary or secondary bar.
Catalog no. 50-1511

The GREENBERG Retractor Arm, Figure 7, is a FLEXBAR Arm which can
be locked in various positions. A mini-vise (A) at one end of the retractor
arm holds all sizes of GREENBERG retractor blades. A clamp located at
the other end attaches the retractor arm to either a primary or secondary
bar. A tension-setting knob positions the retractor arm. To position the
retractor arm, turn the tension-setting knob counterclockwise until the
retractor arm becomes limp. Position the retractor arm as desired, then turn
the tension-setting knob clockwise to tighten. For minor adjustments to the
retractor arm, loosen the tension-setting knob slightly. Reposition the retrac-
tor arm, then tighten the knob. NOTE: When retractor blades are set in the
field and subtle positioning is needed, no change in tension or readjustment
of the knob is necessary.

CAUTION: Forcing the FLEXBAR Arm to move against preset tension can
cause the cable to fray and eventually break. Also, the ball joints can
become scored causing the FLEXBAR Arm to drift. See “Care and
Maintenance” section of this instruction manual for preventive maintenance.

GREENBERG Microinstrument Holder, Figure 8, attaches to secondary
or floating secondary bar.
Catalog no. 50-1529

The GREENBERG Microinstrument Holder is a FLEXBAR Arm used to
support continuous suction and those microinstruments used repeatedly
within the retracted field. Secure the microinstrument at a point along its
shaft in the maxi-vise (A) or, preferably, secure the microinstrument at its
handle so that the microinstrument holder is out of the field, preventing
obstruction of the surgical field.

Refer to “"GREENBERG Long/Short Retractor Arm” for
positioning instructions.

o
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CAUTION: Forcing the FLEXBAR Arm to move against preset tension can
cause the cable to wear and eventually break. Also, the ball joints can
become scored causing the FLEXBAR Arm to drift. See “Care and
Maintenance” section of this instruction manual for preventive maintenance.

GREENBERG Small Instrument Holder, Figure 9, attaches to
secondary or floating secondary bar.
Catalog no. 50-1523

The GREENBERG Small Instrument Holder is a FLEXBAR Arm used when
greater holding force than that offered by the microinstrument holder is
needed. The small instrument holder uses a maxi-vise (A) to support instru-
ments with shafts of up to 0.3 inch (7.9 mm) in diameter.

Refer to “GREENBERG Long/Short Retractor Arm” for positioning instructions.

CAUTION: Forcing the FLEXBAR Arm to move against preset tension can
cause the cable to wear and eventually break. Also, the ball joints can
become scored causing the FLEXBAR Arm to drift. See “Care and
Maintenance” section of this instruction manual for preventive maintenance.

GREENBERG Extra Large and Large Instrument Holders, Figure 10,
attach to secondary or floating secondary bar.
Catalog no. 50-1524, Large, 50-1525; Extra Large

The GREENBERG Extra Large and Large Instrument Holders are
FLEXBAR Arms used to support heavy instruments, such as a small pneu-
matic drill, ultrasonic aspirator, ultrasonic scanning probe, or hand-held
laser unit. The extra large and large instrument holders use a cantilever
clamp (A) to support tools with shafts of up to 1 inch (2.5 cm) in diameter
without drifting.

Refer to “GREENBERG Long/Short Retractor Arm” for positioning instructions.

CAUTION: Forcing the FLEXBAR Arm to move against preset tension can
cause the cable to wear and possibly break. Also, the ball joints can
become scored causing the FLEXBAR Arm to drift. See “Care and
Maintenance” section of this instruction manual for preventive maintenance.

GREENBERG Short Coupler, Figure 11, attaches to the secondary bar.
Catalog no. 50-1522

The GREENBERG Short Coupler attaches to the GREENBERG Secondary
Bar by means of a locking screw (A). The GREENBERG Handrest, Large,
or Small Instrument Holders can be mounted on the GREENBERG Short
Coupler post (B).

GREENBERG Handrest, Figure 12, attaches to short coupler or
secondary bar.
Catalog no. 50-1512

The GREENBERG Handrest provides support needed to help minimize
tremor. The head (A) can rotate almost 360°. The handrest mounts on the
post of the short coupler or the secondary bar by means of a vise grip (B).

GREENBERG Pattie Tray, Figure 13
Catalog no. 50-1513

The GREENBERG Pattie Tray holds Symmetry Surgical Surgical Patties
during the surgical procedure. The pattie tray attaches to the mini-vise of
the GREENBERG Retractor Arm (A).

GREENBERG Tapered Retractor Blades, Figure 14
Catalog nos. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

The tapered retractor blades are used for more discrete retraction in the
distal part of the field, while providing protection to more proximal areas
of the brain along the length of the blade.

Craniotomy Position: Patient Prone
Suggested assembly for:

Level | Retraction, Dissection, Suction
Level I Handresting (one handrest for each hand)
Level lll Instruments of Action

using the Gardner Skull Clamp (catalog no.19-1020) or the Symmetry Surgical
Skull Clamp, catalog no. 19-1042 or 19-1043* for craniotomy with the patient
prone.

*Symmetry Surgical no longer sells Symmetry Surgical Skull Clamps.
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Level I—360° Retraction

Refer to Figures 15-1 through 15-8 when using the Gardner Skull Clamp. Refer to Figures 16-1 through 16-7 when using the Symmetry Surgical Skull Clamp.

NOTE: Position the mounting screws of the skull clamp towards the patient’s shoulders, away from the area in which the surgeon is standing or sitting. The
base of the skull clamp should be parallel to the floor (see Figure 15-1 or Figure 16-1). FROM THIS POINT, THE PATIENT IS DRAPED AND THE FIELD
IS STERILE. The entire assembly process to be shown is carried out by sterile technique, with the GREENBERG Primary Bar clamps being applied on top

of the sterile drapes, covering the headrest.

Gardner
Step 1—Attaching Primary Bars

The GREENBERG Primary Bars are mounted perpendicular to the base of
the Gardner Skull Clamp and point toward the surgeon (see Figure 15-2).
Step 2—Mounting Secondary Bars

One GREENBERG Secondary Bar is placed on each GREENBERG
Primary Bar (see Figure 15-3). These secondary bars are positioned so that
they rest on top of the opposite primary bar.

A secondary bar is then mounted onto each of the secondary bars previ-
ously mounted (see Figure 15-4).

To complete a frame around the surgical field, a final secondary bar is
attached (see Figure 15-5).

Step 3—Attaching Pattie Tray

Attach pattie tray to the secondary bar using a GREENBERG Retractor
Arm. The tray is held by the mini-vise.

NOTE: Scalp retraction can be achieved by attaching small towel clips to
the flap edge. Rubber bands can be attached to the clips and mounted on
the frame. See Figure 15-6.

Step 4—Attaching Retractor Arms (Figure 15-7)

Retractor arms (four are shown) are attached to the frame to enable 360°
retraction and dissection of the brain. (Scalp retractors omitted from illustra-
tion for simplicity.)

Step 5—Attaching Microinstrument Holders (Figure 15-8)

Attach microinstrument holders to the primary and/or secondary bars. Micro-
suction and microdissection instruments can now be placed in the field.
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Step 1—Attaching Primary Bars

The GREENBERG Primary Bars are mounted on the vertical arms of the
Symmetry Surgical Skull Clamp so that they are parallel with the base of the
skull clamp and perpendicular to the patient (see Figure 16-2).

NOTE: The primary bar applied to the ratchet arm must be applied low and
must completely encircle that arm. When the primary bar clamp is fully tight-
ened, it must make contact with the skull clamp arm at three points.

Step 2—Mounting Secondary or Floating Secondary Bars

One secondary bar is then mounted onto each primary bar (see Figure 16-3).
To complete a frame around the surgical field, two secondary bars are
attached (see Figure 16-4). NOTE: Attaching floating secondary bars will
allow symmetry. Floating secondary bars are available separately. Using
secondary bars will result in an asymmetrical box.

Step 3— Attaching Pattie Tray

Attach pattie tray to the secondary or floating secondary bar using a
GREENBERG Retractor Arm. The tray is held by the mini-vise.

NOTE: Scalp retraction can be achieved by attaching small towel clips to
the flap edge. Rubber bands can be attached to the clips and mounted on
the frame. See Figure 16-5.

Step 4— Attaching Retractor Arms (Figure 16-6)

Retractor arms (four are shown) are attached to the frame to enable 360°
retraction and dissection of the brain. (Scalp retractors omitted from illustra-
tion for simplicity.)

Step 5— Attaching Microinstrument Holders (Figure 16-7)

Attach microinstrument holders to the primary, secondary, and/or floating
secondary bars. Microsuction and microdissection instruments can now be
placed in the field.
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Level Il—Dual Handrests

Step 1—Attaching Short Couplers

(Refer to Figure 17-1 for use with the Gardner Skull Clamp or to Figure 18-1
for use with the Symmetry Surgical Skull Clamp.)

Attach two short couplers (A and B) to the frame to support handrests.
Short couplers can also be used to support extra large, large or small instru-
ment holders. (Retraction/Dissection omitted from illustrations for simplicity.)

NOTE: Instead of the short couplers, two secondary bars can be mounted
on the frame to support handrests; however, this assembly is less desirable
due to limitations in positioning the handrests.

Step 2—Attaching Handrests

(Refer to Figure 17-2 for use with the Gardner Skull Clamp or to Figure 18-2
for use with the Symmetry Surgical Skull Clamp.)

Mount a handrest onto each of the short couplers. It is suggested that the
surgeon place the handrests directly on top of the surgical field.

Coarse adjustments are made by moving the handrest back and forth in the
operative field. Fine adjustments of the handheld instrument are made by
the supported hand holding the instrument between thumb, index, and third
finger, utilizing extension, flexion, and rotation (see Figure 19).

To provide physical support and complete independence of movement for
each hand at Level Il, the use of two handrests is recommended for most
procedures; with surgical activity taking place in the trough formed between
the handrests (see Figure 20).

Level lll—Instruments of Action

Level Il mechanically supports and stores additional instruments in or near
the operative site during surgery. For example, secondary and floating sec-
ondary bars attach to the structure at Level | and are positioned above
Level Il. Instrument holders of various sizes attach to the secondary and/or
floating secondary bars, with instruments such as pneumatic drills, ultra-
sonic aspirators, ultrasound probes, handheld lasers, and scissors attached
to the instrument holders. These instruments are referred to as “instruments
of action.” The surgical functions at Level lll are determined by the specific
instruments of action chosen.

Because the instruments of action are supported independently in or near
the surgical field, the surgeon can return to these instruments and use them
as needed. This lessens the surgeon’s reliance on other surgical team
members. By adjusting the tension of the instrument holders and secondary
or floating secondary bars, the surgeon is able to work within approximately
a two-inch cube (see Figure 21). When planned and executed correctly, this
cube encompasses the operative site so that many activities in the proce-
dure are accomplished without readjustments.

Step 1—Attaching Floating Secondary Bar to Frame

(Refer to Figure 22-1 for use with the Gardner Skull Clamp or to Figure 23-1
for use with the Symmetry Surgical Skull Clamp.)

Attach a floating secondary bar to the frame to hold instruments of action.

Step 2— Attaching Extra Large, Large and Small Instrument Holders

(Gardner Skull Clamp: refer to Figures 22-2 through 22-6.
Symmetry Surgical Skull Clamp: refer to Figures 23-2 through 23-6.)

Extra large, large and small instrument holders, mounted on the floating
secondary bar, support pneumatic drills, ultrasonic aspirators, ultrasound
probes, and handheld lasers. Additional floating secondary bars and instru-
ment holders can be added as needed to support instruments of action at
Level Il

NOTE: To help support the weight of tubing, use a sterile rubber band as
shown in Detail A.

Craniotomy Position: Patient Lateral (Park Bench)
Suggested assembly for:

Level | Retraction, Dissection, Suction
Level I Handresting (one handrest for each hand)
Level lll Instruments of Action

using the Symmetry Surgical Skull Clamp, catalog no. 19-1042 or 19-1043*
for craniotomy with patient in lateral, or “Park Bench” position.

*Symmetry Surgical no longer sells Symmetry Surgical Skull Clamps.

Level I—Retraction

THE PATIENT IS DRAPED AND THE FIELD IS STERILE. The entire
assembly process shown is carried out by sterile technique, with the
GREENBERG Primary Bar clamp being applied on top of the sterile drapes
covering the headrest.

Step 1—Attaching Primary and Floating Secondary Bars

The primary bar is mounted to the Symmetry Surgical Skull Clamp on top of
the sterile drapes. Attach a floating secondary bar to the primary bar as
shown in Figure 24. NOTE: The floating secondary bar is not included in the
GREENBERG Universal Retractor and Handrest Kit and must be purchased
separately. See “Ordering Information” section of this instruction manual.
Step 2— Attaching Retractor Arms, Microinstrument Holders (Figure 25)
Attach retractor arms and microinstrument holders to the floating secondary
bar for retraction/dissection.

Step 3—Attaching Additional Retractor Arms and Microinstrument
Holders (Figure 26)

If additional supported instrumentation from the opposite side of the cran-
iotomy opening is required, an additional primary and floating secondary bar
can be added as shown. Continuous microsuction is frequently mounted at
this level with the advantage of being out of the traffic pattern of handheld
instruments entering and leaving the field. Additional instruments for retrac-
tion/dissection can be mounted if needed.

Level ll—Handrests

Step 1—Attaching Primary Bar (Figure 27)

Attach a primary bar to the Symmetry Surgical Skull Clamp, and one to the
operating room table.

Step 2— Attaching Floating Secondary Bar (Figure 28)

Attach a floating secondary bar to the primary bar that was mounted onto
the operating room table.

Step 3—Attaching Short Couplers (Figure 29)

Attach one short coupler to the floating secondary, and one to the primary bar.

Step 4— Attaching Handrests

One handrest is mounted on each side of the operative field, as shown in
Figure 30.

Step 5—Counterretraction (Figure 31)

At this point, counterretraction and suction can be added.

Level lll—Instruments of Action

Step 1—Attaching Primary Bar (Figure 32)
Mount a primary bar to the Symmetry Surgical Skull Clamp as shown.

Step 2— Attaching Floating Secondary Bar (Figure 33)
Attach a floating secondary bar to the primary bar.

Step 3—Attaching Instruments of Action

Secure desired instruments of action to floating secondary bar using extra
large or large and small instrument holders. A pneumatic drill is shown in
Figure 34; however, ultrasonic aspirators, ultrasound probes, and handheld
lasers can all be supported at Level lll.

Craniotomy Position: Patient Sitting
Suggested assembly for:

Level |l Retraction, Dissection, Suction
Level I Handresting (one handrest for each hand)
Level lll Instruments of Action

using either the Gardner Skull Clamp or the Symmetry Surgical Skull
Clamps, when patient is sitting:

1. Posterior Fossa Craniotomy
2. Posterior Cervical Laminectomy
Level |—Retraction

Bring patient to a sitting position and apply Gardner or Symmetry Surgical
Skull Clamp. FROM THIS POINT, THE PATIENT IS DRAPED AND THE
FIELD IS STERILE. The entire process shown is carried out using sterile

o
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technique with the GREENBERG Primary Bar clamp being applied on top of
the sterile drapes covering the skull clamp.

Step 1—Attaching Primary Bar (Figure 35)

When using the Symmetry Surgical Skull Clamp, the primary bar must be
positioned on the thickest vertical support, as shown. When using the
Gardner Skull Clamp, the primary bar can be applied to either corner.

Step 2— Attaching Secondary or Floating Secondary Bars

Assembly continues with two secondary or floating secondary bars as
shown in Figure 36. From this point on, the Gardner and Symmetry Surgical
Skull Clamp applications are the same.

NOTE: The floating secondary bar is not included in the GREENBERG
Universal Retractor and Handrest Kit and must be purchased separately.
See “Ordering Information” section of this instruction manual.

Step 3—Attaching Retractor Arms (Figure 37)
Apply retractor arms relative to the direction needed for retraction/dissection.

Step 4—Attaching Pattie Tray and Additional Retractors

If bilateral retraction is necessary, requiring 360° of opportunity, additional
secondary bars are applied as shown in Figure 38. The pattie tray is
mounted in a convenient place.

Step 5— Attaching Microinstrument Holders and Microinstruments
(Figure 39)

Microsuction and microdissector device(s) are mounted using the micro-
instrument holders. (Retraction has been omitted from the illustration for
simplicity.)

Level ll—Handrests
Possible variations for positioning the handrests follow.

Variation 1 (Figure 40)

The primary bar (l) is mounted onto the railing of the operating room table,
on top of the sterile draping. The handrest (J) is attached to the primary bar.
Coarse adjustments are made by moving the handrest back and forth from
the operative field. Fine adjustments of the handheld instrument are made
by the supported hand holding the instrument between thumb, index, and
third finger, utilizing extension, flexion, and rotation.

Variation 2

Attach another primary bar to the railing of the operating room table, on top
of the sterile draping. Mount a second handrest next to the first. The hand-
rests may be positioned perpendicular to, and slightly oblique from, the
operative field (see Figure 41), or in a straight line approximately parallel to
the floor (see Figure 42). Coarse adjustment of the position of the hand-held
instrument is accomplished by moving the hand across the horizontal
support of the handrest. For dealing with superficial structures, the hand
should slide laterally, while for deep structures, it slides medially. Fine
adjustment remains the same.

Level lll—Instruments of Action

Step 1—Attaching Secondary Bars
Mount two additional secondary bars as shown in Figure 43.

Step 2— Attaching Single Instrument of Action

A retractor arm with instrument of action (microscissors) is attached. For
steadiness during use, instruments of action should pass over the top of the
handrest so that the fingers are within reach of the instruments’ handles
while the hand is supported by the handrest.

Step 3—Attaching Additional Instruments of Action

A second instrument of action (pneumatic drill) can be mounted using a
large instrument holder (see Figure 44). Steadiness is achieved by the hand
resting on the handrest and the drill supported by the instrument holder.
Thus, two advantages are presented: steadiness and accuracy similar to

a drill press, and the maneuverability of a handheld instrument.

Another microscissors may be mounted on the left side and can function
alone (see Figure 45) or in conjunction with a microscissors mounted at
Level Il on the right side. A microscissors would then be available from
either side of the operative field.

For some procedures, it may be more comfortable for the surgeon to mount
the pneumatic drill on the left side (see Figure 46).

500-1500-85-M-INS.indd 7

Laminectomy Position: Patient Prone
Suggested assembly for:

Level |l Retraction, Dissection, Suction
Level I Handresting (one handrest for each hand)
Level lll Instruments of Action

when patient is in prone position for laminectomy surgery.
Level I—Retraction

THE PATIENT IS DRAPED AND THE FIELD IS STERILE. The primary bar
and all other attachments are applied using sterile technique.

Step 1—Attaching Primary Bar (Figure 47)

The primary bar is mounted to the operating room table on top of the sterile
drapes.

Step 2— Attaching Floating Secondary and Secondary Bars

Attach a floating secondary to the primary bar, positioning it approximately
perpendicular to the floor. Attach a secondary bar to the floating secondary
bar. Position it perpendicular to the floating secondary bar, across the
patient, as shown in Figure 48. NOTE: The floating secondary bar is not
included in the GREENBERG Universal Retractor and Handrest Kit and
must be purchased separately. See “Ordering Information” section of this
instruction manual.

Step 3— Attaching Retractor Arms, Microinstrument Holders, and
Microinstruments (Figure 49)

Attach retractor arms. Mount microsuction and microdissector devices using
the microinstrument holders.

Level ll—Handrests

Step 1—Attaching Primary and Floating Secondary Bars (Figure 50)

Mount a second primary bar to the operating room table on top of the sterile
drapes. Attach a floating secondary bar to the primary bar.

Step 2— Attaching Handrest

Mount a handrest to the floating secondary as shown in Figure 51. NOTE:
To increase the options for positioning the handrest, attach a short coupler
to the floating secondary; attach the handrest to the short coupler.

Coarse adjustments are made by moving the handrest back and forth from
the operative field. Fine adjustments of the handheld instrument are made
by the rested hand holding the instrument between thumb, index, and third
finger, utilizing extension, flexion, and rotation.

Level lll—Instruments of Action

Step 1—Attaching Floating Secondary Bar

Attach a floating secondary bar to the secondary bar that was added during
Level |, see Figure 52. (Retractor arms and microinstruments have been
omitted from illustrations for simplicity.)

Step 2— Attaching Extra Large, Large and Small Instrument Holders

Mounted on the floating secondary bar, extra large, large and small instru-
ment holders support instruments of action. In addition to the pneumatic drill
shown in Figure 53, Level lll can support ultrasonic aspirators, ultrasound
probes, and handheld lasers.

Figure 54 shows the system completely assembled for a complex laminec-
tomy.

An Overview of the Staircase Concept (Figure 55)
The goal of the operating surgeon should be to compartmentalize work per-
formance into three levels.

Level | includes retraction and dissection and has a low profile directly next
to the operative field.

Level Il is above Level |, separate and distinct from Level | and consists of
handresting, with one handrest for each hand.

Level lll is above Level Il and consists of instruments mounted above the
handrests. These instruments are within easy reach so the surgeon can
move from Level Il to Level Il with minimal hand travel distance.

By the same token, the surgeon, while resting the hand at Level Il, will be
able to move down and make subtle adjustments during the retraction/
dissection process at Level I.
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The key is the concept of the surgeon’s hands supported at Level Il with
movements from the handrest down to Level |, up to Level lIl.

The stability for most of the surgeon’s activities will come from the handheld
instruments at Level Il resting on the handrest during surgery. This platform
is the hub, or focal point, of all the surgeon’s work.

With the increased use of microsurgical and advanced surgical technique,
there has developed the necessity of conceptual models of surgery. The
idea of separate levels of instrument structure and surgical performance is
more than a way to describe the assembly of instruments.(239) It compart-
mentalizes the operating surgeon’s performance and brings order and neat-
ness into the surgical process. By adhering to the Staircase Concept,®
tools seem to fit more easily where they are being used, performance
becomes more systematic and there is minimal interference from “things
getting in the way.”©.8.9)

The increasing use of Level lll for the mechanical support of instruments of
action greatly increases the surgeon’s efficiency. The key to Level lll, with
its many options, is to use only the part or parts of the system which are
helpful for a given procedure.©89 Instrument positions should be planned in
advance so as to maximize efficiency in the use of space.®?

These instruments, their suggested uses, and the Staircase Concept of
structure and function have developed to concepts of surgery, here con-
densed into seven ideas:

1. Work analysis of each step of a given procedure.

2. Decreasing repetitive movements (particularly instrument exchanges)
during surgery.®9

3. Use of mechanical support for each hand to reduce tremor and fatigue
while increasing precision.(:23)

4. Reliance upon mechanical support for instruments in the field.“56

5. Decreasing reliance upon other operating room personnel so as to
reduce miscommunication and enable the surgeon to work at his own
tempo.#567.8.9)

6. Maintain versatility of the instruments so that new instruments can be
added easily.

7. Reduce the number and required training of assisting personnel and thus
reduce costs.789)

These goals are attainable. Surgeons can be more ergonomically efficient,
and the instruments described in the preceding chapters are versatile,
simple, and reliable. The techniques, of course, take time to learn, but as
experience is gained, the surgeon will find that the time required to set up
the system will diminish and the use of mechanically supported instruments
will increase.

P b Mo b

Care and Maintenance

For purposes of care and maintenance, it may be helpful to separate the
instruments into bars (primary, secondary, and floating secondary bars),
and FLEXBAR Arms (long and short retractor arms, handrests, microinstru-
ment holders, extra large, large and small instrument holders).

Bars

Cleaning

After each surgery, use a soft brush and mild detergent to remove all resid-
ual debris from each instrument. It is recommended that the instruments
and parts be ultrasonically cleaned.

Lubrication

It is extremely important that moveable parts be properly lubricated to keep
them functional. It is recommended that all components be immersed in a
water-soluble lubricant. PRESERVE® Concentrate (catalog no. 43-1033) is
recommended for instruments to be steam sterilized.

FLEXBAR Arms

Cleaning

After each surgery, use a soft brush and mild detergent to remove all resid-
ual debris from each instrument. It is recommended that the instruments
and parts be ultrasonically cleaned.
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FLEXBAR Arms consist of a series of hollow cylinders through which a
multi-strand steel cable runs. Attached to the cable is a swaged screw
which is threaded into a drawbar. See Figures 56 and 57.

Setting the Drawbar to Zero

WARNING: RESET THE DRAWBAR TO ZERO AFTER EACH USE to help
prevent “drifting” of the FLEXBAR Arms and damage to the drawbar. Do not
store or sterilize FLEXBAR Arms while the cable is under tension.

NOTE: The FLEXBAR Arm is received by the customer with the drawbar at
zero setting; the jointed arm has little or no slack and the drawbar is totally
recessed in the well of the tension-setting knob. The FLEXBAR arm is stiff-
ened during surgery by rotating the tension setting knob clockwise. The hub
of the drawbar will protrude slightly as the cable is pulled. After much use,
the drawbar may begin to protrude excessively (see Figures 58-59).

To relieve this condition, it is necessary to reset the drawbar to zero as
follows:

1. Hold the FLEXBAR Arm of the instrument in the left hand and, with the
forefinger of the right hand, spin the tension-setting knob counterclockwise
until it meets resistance. See Figure 60.

2. Hold the FLEXBAR Arm in the left hand and, with the right hand, spin the
entire clamping assembly clockwise. This will advance the threaded cable
into the drawbar. See Figure 61-62.

Inspecting the Cable and Drawbar

1. With the left hand, hold the FLEXBAR Arm at the most proximal ball joint,
and with the right hand, spin the entire clamping assembly counterclockwise
for eight complete turns to loosen the ball joints. Inspect the cable for wear.

If frayed (Figure 63—64), return for repair or replacement. NOTE: Fraying is

most likely to occur where the cable meets the swaged screw.

2. At this point, the drawbar is at zero setting (fully recessed in the tension
knob). Pull the tension-setting knob back to expose the threaded section of
the drawbar and inspect the drawbar for wear. If threads are worn and/or
metal filings can be seen (Figures 65-66), return the instrument for repair
or replacement.

3. Push the drawbar into the slot. Hold the FLEXBAR Arm of the instrument
in the left hand and, with the forefinger of the right hand, spin the entire
clamping assembly clockwise. This will advance the threaded cable into the
drawbar. When resistance is met, turn back one-half turn.

See Figures 67-68.

Lubrication

It is extremely important that moveable parts be properly lubricated to keep
these parts functional. It is recommended that all components be immersed
in a water-soluble lubricant. PRESERVE Concentrate (catalog no. 43-1033)
is recommended for instruments to be steam sterilized.

Sterilization
All components of the GREENBERG Retractor System require cleaning and
sterilization before each use, including the first use.

The instruments can be steam or ethylene oxide sterilized. Refer to the ster-
ilizer manufacturer’s instructions for correct time, temperature, and pressure
settings.
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Ordering Information
For Levels | And Il

Catalog Number Description

50-1500 GREENBERG Universal Retractor and Handrest Kit,
which includes:
50-1507 GREENBERG Primary Bar, 2 each
50-1508 GREENBERG Secondary Bar, 4 each
50-1509 GREENBERG Long Retractor Arm, 4 each
50-1512 GREENBERG Handrest, 1 each
50-1513 GREENBERG Pattie Tray, 1 each
50-1514 GREENBERG Sterilizing Case, 1 each
50-1530 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.75in. (1.9 cm), 1 each
50-1531 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.63in. (1.6 cm), 1 each
50-1532 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.50in. (1.3 cm), 1 each
50-1533 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.38in. (9.5 mm), 1 each
50-1534 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.25in. (6.4 mm), 1 each
50-1507 GREENBERG Primary Bar, 1 each
50-1511 GREENBERG Short Retractor Arm, 2 each
50-1512 GREENBERG Handrest, 1 each
50-1516 GREENBERG Floating Secondary Bar, 3 each
50-1522 GREENBERG Short Coupler, 2 each
50-1529 GREENBERG Microinstrument Holder, 2 each
50-1530 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.75in. (1.9 cm), 1 each
50-1531 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.63in. (1.6 cm), 1 each
50-1532 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.50in. (1.3 cm), 3 each
50-1533 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.38in. (9.5 mm), 3 each
50-1534 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,
0.25in. (6.4 mm), 3 each
Level Il

To achieve Level lll, add to the above components the following

50-1507 GREENBERG Primary Bar, 1 each

50-1514 GREENBERG Sterilizing Case, 1 each

50-1516 GREENBERG Floating Secondary Bar, 1 each
50-1523 GREENBERG Small Instrument Holder, 1 each
50-1524 GREENBERG Large Instrument Holder, 1 each
50-1525 GREENBERG Extra Large Instrument Holder, 1 each

Also available separately:
50-1515 GREENBERG Maxi-Vise Adapter

Service and Repair
For service or repair outside the United States, contact your local
Symmetry Surgical representative.

Inside the United States, send instruments for service or repair to:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Always include the purchase order number and a written description of
the problem.
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Warranty

FLEXBAR Arms are warranted for one (1) year from the date of purchase.
GREENBERG Neurosurgical Retractor System components are
guaranteed to be free from defects in both materials and workmanship. Any
other express or implied warranties, including warranties of merchant-
ability or fitness, are hereby disclaimed. Suitability for use of this med-
ical device for any particular surgical procedure should be determined
by the user in conformance with the manufacturer’s instructions for
use. There are no warranties that extend beyond the description on
the face hereof.

™ GREENBERG is a trademark of .M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE is a registered trademark of Symmetry Surgical
™ FLEXBAR is a trademark of Flexbar Machine Corp.
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Einfiihrung

von I.M. Greenberg, M.D.

Seit seiner Einfihrung im Jahre 1975 wurde das GREENBERG

Retraktor- und Handauflagen-System sehr hdufig im Zusammenhang mit der
Gardner Kopfstlitze als Abstiitzung verwendet. Viele Chirurgen bevorzugen
jedoch den Gebrauch der Symmetry Surgical™ Schédelklemme aufgrund
ihrer mechanischen Vorteile.

Das GREENBERG System ist ein Instrumentarium, das die Operations-
stelle umschlieBt. Zuerst gibt es ein Paar 15,2 cm langer Grundstangen aus
Stahl, 1,3 cm im Durchmesser, mit Klemmen fiir die Befestigung der Kopf-
stlitze. Langere Zusatzstangen (30,5 cm) werden dann entweder an den
Grundstangen oder aneinander festgeklemmt. FLEXBAR™ Retraktorarme
werden an diesen Zusatzstangen angebracht und dienen zum Halten und
Positionieren verschiedener Instrumente, einschlieBlich Handauflagen,
Retraktorklingen, Saugvorrichtungen, Dissektoren, Scheren oder Bohrern.
Erst kirzlich hat die immer differenziertere Art und Weise, in der dieses
System verwendet wird, zu der Konzeptionierung von drei sich stufenweise
erhdhenden Ebenen von Instrumenten geflhrt, die nach Funktionen aufge-
teilt sind.

Ebene | (Abbildung 1)

Dies ist die Ebene, in der das System entweder an der Kopfstiitze oder den
Schienen des OP-Tisches angebracht wird; sie ist die physikalische Grund-
lage des Systems. Diese Ebene dient als stabile &uBere Begrenzung des
Operationsfeldes fur die mechanische Abstiitzung der normalerweise hand-
gefuhrten Instrumente. Die chirurgischen Aufgaben dieser Ebene bestehen
in erster Linie aus Retraktion, Dissektion und Absaugung.

Ebene Il (Abbildung 2)
Diese Ebene dient als Handauflage fir die Abstltzung des Chirurgen.
Ebene Il (Abbildung 3)

Strukturell besteht die Ebene Il aus einem System flexibler Arme, an denen
andere Instrumente tUber den Handauflagen abgestttzt und in der Nahe der
Operationsstelle wahrend des chirurgischen Eingriffs gehalten werden. Die
Funktionen auf dieser Ebene werden von den ausgewéhlten Instrumenten
bestimmt. Diese Instrumente werden hier ,Arbeitsinstrumente“ genannt.

Bei der Schaffung neuer Instrumente habe ich die Notwendigkeit vor Augen
gehabt, einen chirurgischen Eingriff mit gréBerer Leichtigkeit und Kontrolle
durchfiihren zu kénnen, wéhrend weniger physische Anstrengung aufge-
wandt wird, und eine gréBere Unabhangigkeit von dem OP-Personal zu
erreichen. Diese Instrumente und die Anweisungen fur ihre Verwendung
werden in diesem Handbuch préasentiert. Der richtige Gebrauch dieser
Instrumente ermdglicht physikalische und konzeptionelle Ordnung: physika-
lisch, durch die Aufteilung der Instrumentenstruktur in verschiedene Ebenen
und konzeptionell durch Zuordnung spezieller Aufgaben zu diesen Ebenen.

Beschreibung

Das GREENBERG Retraktor- und Handauflagen-System bietet automati-
sche Retraktion, eine Stttze fur die Hande des Chirurgen und Halt fir das
Instrumentarium bei einem neurochirurgischen Eingriff. Das System muss
bei Eingriffen am Schédel entweder mit einer Symmetry Surgical
Schadelklemme, Katalog-Nr. 19-1042 oder 19-10437 oder einer Gardner
Schéadelklemme (Katalog-Nr. 19-1020) verwendet werden.

Indikationen

Das GREENBERG Retraktor- und Handauflagen-System ist fiir die automa-
tische Retraktion, die Abstltzung der Hande des Chirurgen und als Halt fur
chirurgische Instrumente bestimmt.

Kontraindikationen
Das GREENBERG Retraktor- und Handauflagen-System ist nur fir den
angegebenen Zweck entworfen und zum Verkauf bestimmt.

WARNHINWEIS

Sollten die Anweisungen in diesem Handbuch nicht gelesen und nicht
befolgt werden, kann dies zu einem Versagen des Produkts fuhren, was
eine Verletzung oder den Tod des Patienten herbeiflihren kénnte.

*Symmetry Surgical Schadelklemmen werden nicht mehr von
Symmetry Surgical vertrieben.
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ACHTUNG

DIE ZUGSTANGE NACH JEDEM GEBRAUCH der FLEXBAR Arme
WIEDER AUF NULL ZURUCKSETZEN. Die FLEXBAR Arme weder lagern
noch sterilisieren, wéhrend sie unter Spannung stehen. Informationen ber
vorbeugende Wartung sind in dem Abschnitt ,,Pflege und Wartung” dieses
Bedienungshandbuchs enthalten.

Wenn die FLEXBAR Arme gegen die voreingestellte Spannung bewegt
werden, kann dies zu einem Abnutzen bzw. einem Bruch des Kabels flihren
und die Kugelgelenke kénnen rillig werden, wodurch die FLEXBAR Arme
abweichen kénnten. Informationen Uber vorbeugende Wartung sind in dem
Abschnitt ,Pflege und Wartung” dieses Bedienungshandbuchs enthalten.

Das GREENBERG Neurochirurgische Retraktorsystem

Die GREENBERG Grundstange, Abbildung 4, wird an der
Schéadelklemme befestigt (Katalog-Nr. 50-1507).

Die GREENBERG Grundstange ist die Grundlage des GREENBERG
Retraktorsystems. Die Grundstange wird an der Schadelklemme ange-
bracht, indem der Schraubstock (A) gegen den Uhrzeigersinn gedreht wird,
bis die Offnung (B) ausreicht, um die Grundflache oder die Arme der
Schéadelklemme zu umschlieBen.

Die GREENBERG Zusatzstange, Abbildung 5, wird an der
Grundstange angebracht (Katalog-Nr. 50-1508).

Die GREENBERG Zusatzstange wird verwendet, um den Rahmen zu kon-
struieren, an dem Retraktion, Handauflagen und Arbeitsinstrumente ange-
bracht werden. Die Zusatzstangen werden an den Grundstangen und
aneinander mit Hilfe eines Schraubstock-Klemmstticks (A) befestigt.

Die bewegliche GREENBERG Zusatzstange, Abbildung 6, wird an der
Grund- oder Zusatzstange oder einem kurzen Verbinder angebracht
(Katalog-Nr. 50-1516).

Die bewegliche GREENBERG Zusatzstange wird in der gleichen Art und
Weise wie die GREENBERG Zusatzstange verwendet; jedoch beinhaltet
die bewegliche Zusatzstange ein Universalgelenk (A), welches die konische
Einstellung des Winkels der Stange erméglicht. Die Spannklemme der
beweglichen Zusatzstange (B) wird an der Grundstange oder der Zusatz-
stange oder dem kurzen Verbinder angebracht. Sie kann auch an einer
flachen Metallkante bis zu einer Dicke von 1,3 cm angebracht werden.

Ein Drehen des Universalgelenkhebels (C) gegen den Uhrzeigersinn
ermdglicht die Verstellung der Stange. Um die Stange in der gewiinschten
Position zu stabilisieren, den Gelenkhebel im Uhrzeigersinn drehen, bis er
festgezogen ist. Der Schlitz in der Manschette des Universalgelenks ermég-
licht eine 90° Positionierung der beweglichen Zusatzstange, wéhrend die
Stabilitat erhalten bleibt. Der Gelenkhebel wird gewdhnlich fir die Annehm-
lichkeit des Chirurgen nach oben positioniert.

Bitte die Zusammenbauanweisungen fir die Verwendung der bewegli-
chen GREENBERG Zusatzstange zusammen mit der Symmetry Surgical
Schadelklemme beachten.

HINWEIS: Bewegliche Zusatzstangen werden nicht mit dem GREENBERG
Universalretraktor- und Handauflagen-Satz geliefert und missen separat
bestellt werden; Informationen finden Sie in dem Abschnitt ,,Bestellinforma-
tionen® dieses Bedienungshandbuchs.

Der lange GREENBERG Retraktorarm (22,9 cm) wird an der
Grundstange oder der Zusatzstange angebracht (Katalog-Nr. 50-1509).

Der kurze GREENBERG Retraktorarm (15,2 cm) wird an der
Grundstange oder der Zusatzstange angebracht (Katalog-Nr. 50-1511).

Der GREENBERG Retraktorarm, Abbildung 7, ist ein FLEXBAR Arm, der in
verschiedenen Positionen verriegelt werden kann. Ein Mini-Schraubstock
(A) an einem Ende des Retraktorarms halt alle GroBen der GREENBERG
Retraktorklingen. Mit einer Klemme, die an dem anderen Ende positioniert
ist, wird der Retrakatorarm entweder an der Grundstange oder der Zusatz-
stange befestigt. Ein Spannungseinstellknopf positioniert den Retraktorarm.
Um den Retraktorarm zu positionieren, den Spannungseinstellknopf gegen
den Uhrzeigersinn drehen, bis der Retraktorarm locker wird. Den Retrak-
torarm wie gewlnscht positionieren und den Spannungs-Einstellknopf im
Uhrzeigersinn drehen, um ihn festzustellen. Fur kleinere Verstellungen des
Retraktorarms den Spannungseinstellknopf etwas I16sen. Den Retraktorarm
neu positionieren, danach den Knopf festziehen.
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HINWEIS: Wenn die Retraktorklingen in dem Operationsfeld eingestellt sind
und eine geringfligige Positionierung erforderlich ist, ist keine Veranderung
in der Spannung oder eine Neueinstellung des Knopfes erforderlich.

ACHTUNG: Wenn die FLEXBAR Arme gegen die voreingestellte Spannung
bewegt werden, kann dies zu einem Durchscheuern bzw. einem Bruch des
Kabels fuhren und die Kugelgelenke kénnen rillig werden, wodurch die
FLEXBAR Arme abdriften kdnnten. Informationen uber vorbeugende
Wartung sind in dem Abschnitt ,,Pflege und Wartung“ dieses Bedienungs-
handbuchs enthalten.

Der GREENBERG Mikroinstrumenten-Halter, Abbildung 8, kann an der
Zusatzstange oder beweglichen Zusatzstange angebracht werden
(Katalog-Nr. 50-1529).

Der GREENBERG Mikroinstrumenten-Halter ist ein FLEXBAR Arm, der ver-
wendet wird, um die kontinuierliche Ansaugung und die Mikroinstrumente
zu unterstitzen, die wiederholt in dem retrahierten Feld verwendet werden.
Das Mikroinstrument an einem Punkt entlang seines Schaftes in dem Maxi-
Schraubstock (A) befestigen oder vorzugsweise das Mikroinstrument an
seinem Giriff befestigen, so dass der Mikroinstrumenten-Halter sich nicht im
Operationsfeld befindet, wodurch eine Behinderung des Operationsfeldes
vermieden wird.

Positionieranweisungen sind in dem Abschnitt ,GREENBERG langer/kurzer
Retraktorarm“ enthalten.

ACHTUNG: Wenn die FLEXBAR Arme gegen die voreingestellte Spannung
bewegt werden, kann dies zu einem Abnutzen bzw. einem Bruch des
Kabels fihren. Auch kénnen die Kugelgelenke rillig werden, wodurch die
FLEXBAR Arme abdriften kénnten. Informationen Uber vorbeugende
Wartung sind in dem Abschnitt ,,Pflege und Wartung“ dieses Bedienungs-
handbuchs enthalten.

Der kleine GREENBERG Instrumentenhalter, Abbildung 9, kann an der
Zusatzstange und der beweglichen Zusatzstange angebracht werden
(Katalog-Nr. 50-1523).

Der kleine GREENBERG Instrumentenhalter ist ein FLEXBAR Arm, der ver-
wendet wird, wenn eine gréBere als die mit dem Mikroinstrumentenhalter
verfligbare Haltekraft benétigt wird. Der kleine Instrumentenhalter ver-
wendet einen Maxi-Schraubstock (A) fur das Halten von Instrumenten mit
Schaften von bis zu 7,9 mm Durchmesser.

Positionieranweisungen sind in dem Abschnitt ,GREENBERG langer/kurzer
Retraktorarm® enthalten.

ACHTUNG: Wenn die FLEXBAR Arme gegen die voreingestellte Spannung
bewegt werden, kann dies zu einem Abnutzen bzw. einem Bruch des
Kabels fuhren. Auch kénnen die Kugelgelenke rillig werden, wodurch die
FLEXBAR Arme abdriften kdnnten. Informationen uber vorbeugende
Wartung sind in dem Abschnitt ,,Pflege und Wartung“ dieses Bedienungs-
handbuchs enthalten.

Die extragroBen und groBen GREENBERG Instrumentenhalter,
Abbildung 10, kénnen an der Zusatzstange oder der beweglichen
Zusatzstange angebracht werden (Katalog-Nr. 50-1524 groB,
Katalog-Nr. 50-1525, extragroB).

Die extragroBen und groBen GREENBERG Instrumentenhalter sind
FLEXBAR Arme, die flr das Halten schwerer Instrumente verwendet
werden, wie zum Beispiel ein kleiner Druckluftbohrer, ein Ultraschall-
Aspirator, eine Ultraschall-Scanningsonde oder ein handgefiihrtes Laser-
gerét. Die extragroBen und groBen Instrumentenhalter verwenden eine
Klemme (A), um Werkzeuge mit Schéften bis zu 2,5 cm Durchmesser ohne
Abweichung zu halten.

Positionieranweisungen sind in dem Abschnitt , GREENBERG langer/kurzer
Retraktorarm® enthalten.

ACHTUNG: Wenn die FLEXBAR Arme gegen die voreingestellte Spannung
bewegt werden, kann dies zu einem Abnutzen bzw. einem Bruch des
Kabels fihren. Auch kénnen die Kugelgelenke rillig werden, wodurch die
FLEXBAR Arme abdriften kdnnten. Informationen tber vorbeugende
Wartung sind in dem Abschnitt ,Pflege und Wartung“ dieses Bedienungs-
handbuchs enthalten.
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Der kurze GREENBERG Verbinder, Abbildung 11, wird an der
Zusatzstange befestigt (Katalog-Nr. 50-1522).

Der kurze GREENBERG Verbinder wird an der GREENBERG Zusatz-
stange mit Hilfe einer Halteschraube (A) befestigt. Die GREENBERG Hand-
auflage, die groBen oder kleinen Instrumentenhalter kdnnen auf dem
kurzen GREENBERG Verbinderstift (B) befestigt werden.

Die GREENBERG Handauflage, Abbildung 12, wird an dem kurzen Ver-
binder oder der Zusatzstange befestigt (Katalog-Nr. 50-1512).

Die GREENBERG Handauflage bietet die Abstltzmdglichkeit, die erforder-
lich ist, um das Zittern auf ein Minimum zu beschrénken. Der Kopf (A) kann
sich um fast 360° drehen. Die Handauflage wird auf den Stift des kurzen
Verbinders oder die Zusatzstange mit Hilfe eines Schraubstock-Klemm-
stiicks (B) befestigt.

GREENBERG Tupfer-Tablett, Abbildung 13
(Katalog-Nr. 50-1513)

Das GREENBERG Tupfer-Tablett nimmt Symmetry Surgical chirurgische
Tupfer wahrend des operativen Eingriffs auf. Das Tupfer-Tablett wird an
dem Mini-Schraubstock des GREENBERG Retraktorarms (A) befestigt.

GREENBERG kegelférmige Retraktorklingen, Abbildung 14
(Katalog-Nr. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534)

Die kegelférmigen Retraktorklingen werden fiir die diskretere Retraktion des
distalen Teiles des Feldes verwendet, wahrend Schutz fur die mehr pro-
ximal gelegenen Bereiche des Gehirns entlang der Lange der Klingen
geboten wird.

Kraniotomie-Position: Patient in Bauchlage
Vorgeschlagener Zusammenbau fur:

Ebenel Retraktion, Dissektion, Ansaugung
Ebene Il Handauflagen (eine Handauflage fiir jede Hand)
Ebene lll Arbeitsinstrumente

unter Verwendung der Gardner Schadelklemme (Katalog-Nr. 19-1020)
oder Symmetry Surgical Schadelklemme, Katalog-Nr. 19-1042 oder
19-1043, fur Kraniotomie mit dem Patienten in Bauchlage.

*Symmetry Surgical Schadelklemmen werden nicht mehr von
Symmetry Surgical vertrieben.

o
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Ebene 1—360° Retraktion

Siehe Abbildung 15-1 bis 15-8 fir die Verwendung der Gardner Schadelklemme. Siehe Abbildung 16-1 bis 16-7 fir die Verwendung der

Symmetry Surgical Schadelklemme.

HINWEIS: Die Befestigungsschrauben der Schadelklemme in Richtung auf die Schultern des Patienten positionieren, weg von dem Bereich, in dem der
Chirurg sitzt oder steht. Die Basis der Schadelklemme sollte parallel zum FuBboden sein (siehe Abbildung 15-1 oder Abbildung 16-1). VON DIESEM
PUNKT AN IST DER PATIENT ABGEDECKT UND DAS FELD IST STERIL. Der gesamte Zusammenbauvorgang, der gezeigt werden wird, wird unter
Verwendung steriler Techniken durchgefihrt, wobei die GREENBERG Grundstangen-Klemmen auf den sterilen Abdecktiichern angebracht werden, die

die Kopfstltze bedecken.

Gardner
Schritt 1 —Anbringen der Grundstangen

Die GREENBERG Grundstangen werden senkrecht zur Basis der Gardner
Schadelklemme befestigt und zeigen in Richtung auf den Chirurgen (siehe
Abbildung 15-2).

Schritt 2— Anbringen der Zusatzstangen

Eine GREENBERG Zusatzstange wird an jeder GREENBERG Grund-
stange positioniert (siehe Abbildung 15-3). Diese Zusatzstangen werden so
positioniert, dass sie am oberen Ende der gegenlberliegenden Grund-
stange aufliegen.

Eine Zusatzstange wird dann an jeder der Zusatzstangen angebracht, die
vorher angebracht worden sind (siehe Abbildung 15-4).

Um den Rahmen um das Operationsfeld zu vervollstandigen, wird eine
letzte Zusatzstange angebracht (siehe Abbildung 15-5).

Schritt 3— Anbringen des Tupfer-Tabletts

Das Tupfer-Tablett mit Hilfe eines GREENBERG Retraktorarms an der
Zusatzstange anbringen. Das Tablett wird von dem Mini-Schraubstock
gehalten.

HINWEIS: Kopfhaut-Retraktion kann erreicht werden, indem kleine Tuch-
klemmen an der Klappkante angebracht werden. Gummibander kénnen an
den Klemmen angebracht und an dem Rahmen befestigt werden. Siehe
Abbildung 15-6.

Schritt 4— Anbringen der Retraktorarme (Abbildung 15-7)

Retraktorarme (vier werden gezeigt) werden an dem Rahmen angebracht,
um eine 360°-Drehung und die Dissektion des Gehirns zu ermdglichen.
(Kopfhaut-Retraktionen werden der Einfachheit halber in den Abbildungen
weggelassen.)

Schritt 5— Anbringen der Mikroinstrumentenhalter (Abbildung 15-8)

Die Mikro-Instrumentenhalter an der Grundstange und/oder Zusatzstange
anbringen. Mikrosaug- und Mikrodissektionsinstrumente kénnen jetzt in
dem Feld positioniert werden.
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Symmetry Surgical
Schritt 1—Anbringen der Grundstangen

Die GREENBERG Grundstangen werden an den vertikalen Armen der
Symmetry Surgical Schadelklemme so angebracht, dass sie parallel zu der
Unterflache der Schédelklemme und senkrecht zu dem Patienten sind
(siehe Abbildung 16-2).

HINWEIS: Die an dem gezahnten Arm anzubringende Grundstange muss
niedrig angebracht werden und den Arm vollstandig umrunden. Wenn die
Grundstangen-Klemme vollstandig festgezogen ist, muss sie mit dem Schéa-
delklemmenarm an drei Punkten Kontakt haben.

Schritt 2— Anbringen der Zusatzstangen oder der beweglichen
Zusatzstangen

Eine Zusatzstange wird dann an jeder Grundstange angebracht (siehe
Abbildung 16-3).

Um den Rahmen um das Operationsfeld zu vervollstandigen, werden zwei
Zusatzstangen angebracht (siehe Abbildung 16-4). HINWEIS: Die Anbrin-
gung von beweglichen Zusatzstangen ermdglicht Symmetrie. Bewegliche
Zusatzstangen sind separat erhéltlich. Die alleinige Verwendung von
Zusatzstangen fuhrt zu einem asymetrischen Kasten.

Schritt 3— Anbringen des Tupfer-Tabletts

Das Tupfer-Tablett mit Hilfe eines GREENBERG Retraktorarms an der
Zusatzstange oder an der beweglichen Zusatzstange anbringen. Das
Tablett wird von dem Mini-Schraubstock gehalten.

HINWEIS: Kopfhaut-Retraktion kann erreicht werden, indem kleine Tuch-
klemmen an der Klappkante angebracht werden. Gummibander kénnen an
den Klemmen angebracht und an dem Rahmen befestigt werden. Siehe
Abbildung 16-5.

Schritt 4— Anbringen der Retraktorarme (Abbildung 16-6)

Retraktorarme (vier werden gezeigt) werden an dem Rahmen angebracht,
um eine 360°-Drehung und die Dissektion des Gehirns zu ermdglichen.
(Kopfhaut-Retraktionen werden der Einfachheit halber in den Abbildungen
weggelassen.)

Schritt 5— Anbringen der Mikroinstrumentenhalter (Abbildung 16-7)

Die Mikro-Instrumentenhalter an der Grundstange, Zusatzstange und/oder
beweglichen Zusatzstange anbringen. Mikrosaug- und Mikrodissektions-
Instrumente kdnnen jetzt in dem Feld platziert werden.

*
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Ebene ll—Zweifache Handauflagen

Schritt 1 —Anbringen der kurzen Verbinder

(Siehe Abbildung 17-1 bei Benutzung der Gardner Schadelklemme bzw.
Abbildung 18-1 bei Benutzung der Symmetry Surgical Schadelklemme.)

Zwei kurze Verbinder (A und B) an dem Rahmen zum Halten der Handauf-
lagen anbringen. Die kurzen Verbinder kénnen auch dazu verwendet
werden, um extragroBe, groBe oder kleine Instrumentenhalter zu stitzen
(Retraktion/Dissektion wird der Einfachheit halber aus den Abbildungen
weggelassen).

HINWEIS: Anstelle der kurzen Verbinder kdnnen zwei Zusatzstangen an
dem Rahmen angebracht werden, um die Handauflagen zu halten; jedoch
ist dieser Zusammenbau auf Grund der Beschrankungen in der Positionie-
rung der Handauflagen weniger wiinschenswert.

Schritt 2— Anbringen der Handauflagen

(Siehe Abbildung 17-2 bei Benutzung der Gardner Schadelklemme bzw.
Abbildung 18-2 bei Benutzung der Symmetry Surgical Schadelklemme.)

Eine Handauflage an jedem der kurzen Verbinder anbringen. Es wird vorge-
schlagen, dass der Chirurg die Handauflagen direkt auf der Oberseite des
Operationsfeldes positioniert.

Grobe Einstellungen kénnen erfolgen, indem die Handauflage im Opera-
tionsfeld zurtick und vorwarts bewegt wird. Feineinstellungen der handge-
flhrten Instrumente erfolgen, indem das Instrument mit abgestitzter Hand
zwischen Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger gehalten wird, wobei
Streckung, Biegung und Drehung eingesetzt werden (siehe Abbildung 19).

Um physikalische Unterstutzung und eine vollstdndige Bewegungsfreiheit
fir jede Hand auf der Ebene Il zu gewéhren, wird die Verwendung von zwei
Handauflagen fur die meisten Eingriffe empfohlen, wobei die chirurgischen
Aktivitaten in der Mulde stattfinden, die zwischen den Handauflagen
gebildet wird (siehe Abbildung 20).

Ebene lll—Arbeitsinstrumente

Auf der Ebene Ill werden zusétzliche Instrumente iber dem oder in der
Né&he des Operationssitus wéhrend des chirurgischen Eingriffs gehalten
und gelagert. Zum Beispiel kdnnen Zusatzstangen und bewegliche Zusatz-
stangen an der Struktur der Ebene | angebracht und oberhalb der Ebene I
positioniert werden. Instrumentenhalter verschiedener GroBen kénnen an
den Zusatzstangen und/oder beweglichen Zusatzstangen mit Instrumenten
wie zum Beispiel Druckluftbohrern, Ultraschall-Aspiratoren, Ultraschall-
sonden, handgeflhrten Lasern und Scheren angebracht werden, die in den
Instrumentenhaltern befestigt sind. Diese Instrumente werden hier ,Arbeits-
instrumente” genannt. Die chirurgischen Funktionen der Ebene Ill werden
durch die speziellen Arbeitsinstrumente, die ausgewahlt werden, festgelegt.

Da die Arbeitsinstrumente unabhéngig voneinander tber dem oder in der
Nahe des Operationssitus gehalten werden, kann der Chirurg diese Instru-
mente zurticklegen und sie nach Bedarf verwenden. Dadurch wird die
Abhangigkeit des Chirurgen von anderen chirurgischen Teammitgliedern
verringert. Durch Einstellung der Spannung der Instrumentenhalter und
der Zusatzstangen oder beweglichen Zusatzstangen ist der Chirurg in

der Lage, in einem Wirfel von ungeféhr 5 cm Kantenlange zu arbeiten
(siehe Abbildung 21). Dieser Wirfel umschlieBt den Operationssitus, wenn
er richtig geplant und richtig ausgefihrt wird, so dass viele Aktivitaten in
dem Verfahren ohne Nacheinstellungen durchgefiihrt werden kénnen.

Schritt 1—Anbringen der beweglichen Zusatzstange an dem Rahmen

(Siehe Abbildung 22-1 bei Benutzung der Gardner Schadelklemme bzw.
Abbildung 23-1 bei Benutzung der Symmetry Surgical Schadelklemme.)

Eine bewegliche Zusatzstange an dem Rahmen anbringen, um die Arbeits-
instrumente zu halten.

Schritt 2— Anbringen extragroBer, groBer und kleiner Instrumentenhalter

(Gardner Schédelklemme: siehe Abbildungen 22-2 bis 22-6
Symmetry Surgical Schadelklemme: siehe Abbildungen 23-2 bis 23-6.)

ExtragroBe, groBe und kleine Instrumentenhalter, die an der beweglichen
Zusatzstange angebracht sind, halten Druckluftbohrer, Ultraschall-Aspira-
toren, Ultraschallsonden und handgefiihrte Laser. Zusétzliche bewegliche
Zusatzstangen und Instrumentenhalter kdnnen bei Bedarf hinzugeflgt
werden, um Arbeitsinstrumente auf der Ebene Il zu halten.

HINWEIS: Um das Gewicht des Schlauches zu halten, ein steriles Gummi-
band verwenden, wie im Detailbild A dargestellt.
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Kraniotomie-Position: Patient in Seitenlage (Parkbank)
Vorgeschlagener Zusammenbau fur:

Ebenel Retraktion, Dissektion, Ansaugung
Ebene Il Handauflagen (eine Handauflage fiir jede Hand)
Ebene lll Arbeitsinstrumente

unter Verwendung der Symmetry Surgical Schadelklemme, Katalog-Nr. 19-
1042 oder 19-1043% fir Kraniotomie mit dem Patienten in der Seitenlage
oder ,Parkbank“-Lage.

Ebene |—Retraktion

DER PATIENT WIRD ABGEDECKT UND DAS FELD IST STERIL. Der
gesamte dargestellte Zusammenbauvorgang wird unter Verwendung ste-
riler Techniken durchgefiihrt, wobei die GREENBERG Grundstangen-
Klemme auf den sterilen Abdecktiichern angebracht wird, die die Kopfstiitze
bedecken.

Schritt 1 —Anbringen der Grundstangen und beweglichen
Zusatzstangen

Die Grundstange wird an der Symmetry Surgical Schadelklemme auf den ste-
rilen Abdecktlchern angebracht. Eine bewegliche Zusatzstange an der
Grundstange wie in Abbildung 24 dargestellt anbringen. HINWEIS: Die
bewegliche Zusatzstange ist nicht in dem GREENBERG Universal-Retraktor-
und Handauflagen-Instrumentarium enthalten und muss separat bestellt
werden. Siehe ,Bestellinformationen” in diesem Bedienungshandbuch.

Schritt 2— Anbringen der Retraktorarme und Mikroinstrumentenhalter
(Abbildung 25)

Die Retraktorarme und Mikroinstrumentenhalter an der beweglichen
Zusatzstange fir die Retraktion/Dissektion anbringen.

Schritt 3— Anbringen zusétzlicher Retraktorarme und Mikroinstrumen-
tenhalter (Abbildung 26)

Wenn zusétzlich gestltztes Instrumentarium von der gegenuberliegenden
Seite der Kraniotomie-Offnung erforderlich ist, kann eine zusatzliche Grund-
stange und bewegliche Zusatzstange wie dargestellt angebracht werden.
Die kontinuierliche Mikroansaugung wird haufig auf dieser Ebene ange-
bracht, da sie so die handgeflhrten Instrumente, die in das sterile Feld
gelangen und es wieder verlassen, nicht behindert. Zusétzliche Instrumente
fur die Retraktion/Dissektion kénnen, wenn erforderlich, angebracht werden.

Ebene ll—Handauflagen

Schritt 1 —Anbringen der Grundstange (Abbildung 27)

Eine Grundstange an der Symmetry Surgical Schédelklemme und eine
weitere an dem OP-Tisch anbringen.

Schritt 2— Anbringen der beweglichen Zusatzstange (Abbildung 28)
Eine bewegliche Zusatzstange an der Grundstange anbringen, die an dem
OP-Tisch angebracht worden ist.

Schritt 3— Anbringen der kurzen Verbinder (Abbildung 29)

Einen kurzen Verbinder an der beweglichen Zusatzstange und einen
weiteren an der Grundstange anbringen.

Schritt 4— Anbringen der Handauflagen

Eine Handauflage wird an jeder Seite des Operationsfeldes angebracht, wie
in Abbildung 30 dargestellt.

Schritt 5—Gegenretraktion (Abbildung 31)
Hier kénnen jetzt Gegenretraktion und Ansaugung hinzugefuigt werden.
Ebene lll—Arbeitsinstrumente

Schritt 1—Anbringen der Grundstange (Abbildung 32)

Eine Grundstange an der Symmetry Surgical Schadelklemme wie darge-
stellt anbringen.

Schritt 2— Anbringen der beweglichen Zusatzstange (Abbildung 33)
Eine bewegliche Zusatzstange an der Grundstange anbringen.

*Symmetry Surgical Schadelklemmen werden nicht mehr von
Symmetry Surgical vertrieben.

o
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Schritt 3— Anbringen der Arbeitsinstrumente

Die gewlinschten Arbeitsinstrumente an der beweglichen Zusatzstange mit
Hilfe der extragroBen oder groBen und kleinen Instrumentenhalter sicher
befestigen. Ein Druckluftbohrer wird in Abbildung 34 dargestellt, jedoch
kénnen auch Ultraschall-Aspiratoren, Ultraschallsonden und handgefiihrte
Laser alle auf der Ebene Ill gehalten werden.

Kraniotomie-Position: Patient in Sitzposition
Vorgeschlagener Zusammenbau flr:

Ebenel Retraktion, Dissektion, Ansaugung
Ebene Il Handauflagen (eine Handauflage fiir jede Hand)
Ebene lll Arbeitsinstrumente

unter Verwendung entweder der Gardner Schadelklemme oder der
Symmetry Surgical Schadelklemmen mit dem Patienten in der Sitzposition:

1. Fossa-posterior-Kraniotomie
2. Posteriore zervikale Laminektomie

Ebene |—Retraktion

Den Patienten in eine Sitzposition bringen und die Gardner oder

Symmetry Surgical Schadelklemme anbringen. VON DIESEM PUNKT AN IST
DER PATIENT ABGEDECKT UND DAS FELD IST STERIL. Der gesamte dar-
gestellte Zusammenbauvorgang wird unter Verwendung steriler Techniken
durchgefihrt, wobei die GREENBERG Grundstangen-Klemmen oben auf den
sterilen Abdecktlichern angebracht werden, die die Kopfstiitze bedecken.

Schritt 1 —Anbringen der Grundstange (Abbildung 35)

Wenn die Symmetry Surgical Sch&delklemme verwendet wird, muss die
Grundstange an der dicksten vertikalen Stiitze angebracht werden, wie dar-
gestellt. Wenn die Gardner Schadelklemme verwendet wird, kann die
Grundstange an jeder der Ecken angebracht werden.

Schritt 2— Anbringen von Zusatzstangen oder beweglichen
Zusatzstangen

Der Zusammenbau geht weiter mit zwei Zusatzstangen oder beweglichen
Zusatzstangen, wie in Abbildung 36 dargestellt. Von diesem Punkt an sind die
Gardner und Symmetry Surgical Schadelklemmen-Anwendungen identisch.

HINWEIS: Die bewegliche Zusatzstange ist nicht im GREENBERG Uni-
versal-Retraktor und Handauflagen-Instrumentarium enthalten und muss
separat bestellt werden. Siehe Abschnitt ,Bestellinformationen” dieses
Handbuchs.

Schritt 3— Anbringen der Retraktorarme (Abbildung 37)

Retraktorarme entsprechend der Richtung anbringen, wie fir die
Retrakton/Dissektion erforderlich.

Schritt 4— Anbringen des Tupfer-Tabletts und zusatzlicher
Retraktoren

Wenn bilaterale Retraktion erforderlich ist, die einen 360°-Bereich erfordert,
werden weitere Zusatzstangen, wie in Abbildung 38 dargestellt, angebracht.
Das Tupfer-Tablett wird an einem gut erreichbaren Platz angebracht.

Schritt 5— Anbringen der Mikroinstrumenten-Halter und Mikroinstru-
mente (Abbildung 39)

Mikroansaugungs- und Mikrodissektor-Gerate werden mit Hilfe der Mikroin-
strumentenhalter angebracht. (Zur Vereinfachung wurde die Retraktion in
der Abbildung weggelassen.)

Ebene ll—Handauflagen

Nachstehend folgen verschiedene Mdglichkeiten der Positionierung der
Handauflagen.

Méglichkeit 1 (Abbildung 40)

Die Grundstange (I) wird an der Schiene des OP-Tisches auf den sterilen
Abdecktiichern befestigt. Die Handauflage (J) wird an der Grundstange
angebracht. Grobe Verstellungen kénnen vorgenommen werden, indem die
Handauflage aus dem Operationsfeld vor- und zuriickgeschoben wird. Fein-
einstellungen der handgefiihrten Instrumente erfolgen, indem das Instru-
ment mit abgestitzter Hand zwischen Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger
gehalten wird, wobei Streckung, Biegung und Drehung eingesetzt werden.

Méglichkeit 2

Eine weitere Grundstange an der Schiene des OP-Tisches Uber den ste-
rilen Abdecktlichern anbringen. Eine zweite Handauflage nahe der ersten
Handauflage anbringen. Die Handauflage kann senkrecht und leicht schrag
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zum Operationsfeld (siehe Abbildung 41) oder in einer geraden Linie unge-
fahr parallel zum Boden angebracht werden (siehe Abbildung 42). Grobe
Einstellungen der Position des handgefiihrten Instruments werden durchge-
fuhrt, indem die Hand Uber die waagerechte Stiitze der Handauflage gelegt
wird. Um oberflachliche Strukturen handhaben zu kénnen, sollte die Hand
seitwarts verschoben werden, wahrend die Hand bei tieferen Strukturen
medial verschoben wird. Feineinstellungen bleiben die gleichen.

Ebene lll—Arbeitsinstrumente

Schritt 1 —Anbringen der Zusatzstangen
Zwei zusétzliche Zusatzstangen, wie in Abbildung 43 dargestellt, anbringen.

Schritt 2— Anbringen eines einzelnen Arbeitsinstruments

Ein Retraktorarm mit einem Arbeitsinstrument (Mikro-Schere) wird ange-
bracht. Um wahrend des Gebrauchs Stabilitét zu erhalten, sollten Arbeitsin-
strumente uber die Oberseite der Handauflage gefiihrt werden, so dass sich
die Finger innerhalb des Zugriffsbereichs der Instrumentenhalter befinden,
wahrend die Hand von der Handauflage gehalten wird.

Schritt 3— Anbringen zusétzlicher Arbeitsinstrumente

Ein zweites Arbeitsinstrument (Druckluftbohrer) kann mit Hilfe eines groBen
Instrumentenhalters angebracht werden (siehe Abbildung 44). Stabilitat wird
dadurch erzielt, dass die Hand auf der Handauflage aufliegt und der Bohrer
von dem Instrumentenhalter gehalten wird. Daraus ergeben sich zwei Vor-
teile: Stabilitat und Genauigkeit ahnlich einer Bohrmaschine und die
Manévrierfahigkeit eines handgefiihrten Instruments.

Eine weitere Mikro-Schere kann an der linken Seite angebracht werden. Sie
kann allein (siehe Abbildung 45) oder zusammen mit einer Mikro-Schere
verwendet werden, die auf der Ebene Ill auf der rechten Seite angebracht
ist. Dann wirde auf jeder Seite des Operationsfeldes eine Mikro-Schere zur
Verfiigung stehen.

Bei einigen Verfahren kann es bequemer flr den Chirurgen sein, den
Druckluftbohrer an der linken Seite zu befestigen (siehe Abbildung 46).

Laminektomie-Position: Patient in Bauchlage
Vorgeschlagener Zusammenbau fur:

Ebenel Retraktion, Dissektion, Ansaugung
Ebene Il Handauflagen (eine Handauflage fiir jede Hand)
Ebene lll Arbeitsinstrumente

bei Patienten in Bauchlage fur Laminektomie-Eingriffe.
Ebene |—Retraktion

DER PATIENT IST ABGEDECKT UND DAS OPERATIONSFELD IST
STERIL. Die Grundstange und alle anderen Anbringungen werden unter
Verwendung steriler Techniken befestigt.

Schritt 1—Anbringen der Grundstange (Abbildung 47)

Die Grundstange wird an dem OP-Tisch Uber den sterilen Abdecktiichern
angebracht.

Schritt 2— Anbringen der beweglichen Zusatzstange und der
Zusatzstangen

Eine bewegliche Zusatzstange an der Grundstange anbringen, wobei die
Zusatzstange ungefahr senkrecht zum Boden positioniert wird. Eine Zusatz-
stange an der beweglichen Zusatzstange senkrecht zu der beweglichen
Zusatzstange Uber dem Patienten anbringen, wie in Abbildung 48 dargestellt.
HINWEIS: Die bewegliche Zusatzstange ist nicht in dem GREENBERG
Universal-Retraktor und Handauflagen-Instrumentarium enthalten und muss
separat bestellt werden. Siehe Abschnitt ,,Bestellinformationen” dieses
Bedienungshandbuchs.

Schritt 3— Abringen der Retraktorarme, Mikroinstrumenten-Halter und
Mikroinstrumente (Abbildung 49)

Retraktorarme anbringen. Mikroansaugungs- und Mikrodissektor-Vorrich-
tungen mit den Mikroinstrumentenhaltern anbringen.

Ebene ll—Handauflagen

Schritt 1—Anbringen der Grundstange und der beweglichen Zusatz-
stangen (Abbildung 50)

Eine zweite Grundstange an dem OP-Tisch Uber den sterilen Abdeck-
tichern anbringen. Eine bewegliche Zusatzstange an der Grundstange
anbringen.
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Schritt 2— Anbringen der Handauflage

Eine Handauflage an der beweglichen Zusatzstange anbringen, wie in
Abbildung 51 dargestellt. HINWEIS: Um die Mdglichkeiten fir die Positio-
nierung der Handauflage zu erweitern, einen kurzen Verbinder an der
beweglichen Zusatzstange anbringen; eine Handauflage an dem kurzen
Verbinder anbringen.

Grobe Einstellungen kénnen erfolgen, indem die Handauflage in dem Ope-
rationsfeld zurtick und vorwarts bewegt wird. Feineinstellungen der handge-
flhrten Instrumente erfolgen, indem das Instrument mit abgestitzter Hand
zwischen Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger gehalten wird, wobei
Streckung, Biegung und Drehung eingesetzt werden.

Ebene lll—Arbeitsinstrumente

Schritt 1—Anbringen der beweglichen Zusatzstange

Eine bewegliche Zusatzstange an der Zusatzstange anbringen, die fur die
Ebene | angebracht wurde, siehe Abbildung 52. (Retraktorarme und Mikro-
instrumente sind der Einfachheit halber aus den Abbildungen weggelassen
worden.)

Schritt 2— Anbringen extragroBer, groBer und kleiner
Instrumentenhalter

ExtragroBe, groBe und kleine Instrumentenhalter, die an der beweglichen
Zusatzstange befestigt sind, halten Arbeitsinstrumente. Zusatzlich zu dem
Druckluftbohrer, der in Abbildung 53 gezeigt wird, kénnen auf der Ebene I
Ultraschall-Aspiratoren, Ultraschallsonden und handgefiihrte Laser gehalten
werden.

In Abbildung 54 wird das vollstéandig zusammengebaute System fiir eine
komplexe Laminektomie dargestellt.

Eine Ubersicht des Treppenkonzepts (Abbildung 55)
Das Ziel des operierenden Chirurgen sollte sein, die Arbeitsleistung in drei
Ebenen aufzuteilen.

Ebene | beinhaltet Retraktion und Dissektion und hat ein niedriges Profil,
direkt am Operationsfeld.

Ebene Il liegt Gber der Ebene |, ist von dieser getrennt und ist anders als
Ebene I; sie besteht aus den Handauflagen, mit einer Handauflage fir
jede Hand.

Ebene Ill liegt Gber der Ebene Il und besteht aus Instrumenten, die ober-
halb der Handauflagen angebracht sind. Diese Instrumente sind leicht
zuganglich, so dass der Chirurg mit einer minimalen Bewegung der Hande
von Ebene Il zu Ebene Il wechseln kann.

Ebenso kann der Chirurg, wéhrend die Hand auf Ebene Il ruht, die
Hand abwérts bewegen und kleine, feine Einstellungen wéhrend des
Retraktions-/Dissektionsverfahrens auf Ebene | vornehmen.

Grundlegend ist das Konzept, dass die Hande des Chirurgen auf Ebene I
gestutzt werden, mit Bewegungen von der Handauflage nach unten zu
Ebene | und nach oben zu Ebene 1.

Die Stabilitat der meisten Aktivitdten des Chirurgen kommt von den hand-
gefuhrten Instrumenten der Ebene Il, die wahrend des Eingriffs auf den
Handauflagen ruhen. Diese Plattform ist der zentrale Ort aller Arbeiten
des Chirurgen.

Durch die steigende Anwendung mikrochirurgischer und fortgeschrittener
chirurgischer Techniken hat sich die Notwendigkeit konzeptioneller Chirur-
giemodelle ergeben. Die Idee verschiedener Ebenen einer Instrumenten-
struktur und die chirurgische Leistung ist mehr als ein Weg, den Zusam-
menbau von Instrumenten zu beschreiben.(1226) Diese Art des Aufbaus teilt
die Leistung des operierenden Chirurgen in verschiedene ,Facher” auf und
bringt Ordnung und Sauberkeit in das chirurgische Verfahren. Wenn man
sich an das , Treppen“-Konzept hélt,® scheinen die Instrumente dort, wo
sie benutzt werden, geeigneter zu sein, die Leistung wird systematischer
und es gibt eine minimale stérende Beeinflussung durch ,Dinge, die in den
Weg geraten.“©89)

Der verstarkte Gebrauch von Ebene Ill fir den mechanischen Halt der
Arbeitsinstrumente erhéht die Effizienz des Chirurgen in groBem MaBe.
Grundlegend fiir Ebene Il mit ihren vielen Mdglichkeiten ist, nur den Teil
oder die Teile des Systems zu nutzen, die fur ein bestimmtes Verfahren hilf-
reich sind.©29 Die Positionen der Instrumente sollten im Voraus geplant
werden, so dass die héchstmdgliche Effektivitat in der Nutzung des Raums
erreicht wird..7
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Diese Instrumente, ihre empfohlenen Einsatzmdéglichkeiten und das
sTreppen“-Strukturkonzept und dessen Funktion haben sich zu Konzepten in
der Chirurgie entwickelt, die hier in sieben Ideen zusammengefasst werden:

1. Arbeitsanalyse jedes Schrittes eines bestimmten Verfahrens.

2. Reduzierung sich wiederholender Bewegungen (insbesondere Instru-
mentenwechsel) wéhrend der Chirurgie.®9)

3. Gebrauch mechanischer Stitzen fir jede Hand, um Zittern und Midigkeit
zu reduzieren und gleichzeitig die Prézision zu erhéhen.(:29)

4. Vertrauen auf mechanische Abstutzung fir Instrumente im
Operationsfeld.“56

5. Verminderung des Angewiesenseins auf anderes OP-Personal, um Kom-
munikationsprobleme zu reduzieren und es dem Chirurgen zu erméglichen,
in seinem eigenen Tempo zu arbeiten. 56789

6. Beibehaltung der Vielseitigkeit der Instrumente, so dass neue Instru-
mente leicht hinzugefiigt werden kénnen.

7. Reduzierung der Anzahl und des erforderlichen Trainings fir assistie-
rendes Personal, und als Folge davon, eine Reduzierung der Kosten.:8:9)

Diese Ziele sind erreichbar. Chirurgen kdnnen ergonometrisch effizienter
werdenl, und die in den vorstehenden Kapiteln beschriebenen Instrumente
sind flexibel, einfach und zuverléssig. Das Erlernen der Techniken nimmt
naturlich etwas Zeit in Anspruch. Mit zunehmender Erfahrung wird der
Chirurg jedoch feststellen, dass die zum Systemaufbau erforderliche Zeit ver-
ringert und der Gebrauch mechanisch gestiitzter Instrumente steigen wird.

DL b Mada b))

Pflege und Wartung

Zu Pflege- und Wartungszwecken kann es hilfreich sein, die Instrumente in
Stangen (Grundstange, Zusatzstange und bewegliche Zusatzstange) und
FLEXBAR Arme (lange und kurze Retraktorarme, Handauflagen, Mikroinstru-
mentenhalter, extragroBe, groBe und kleine Instrumentenhalter) zu teilen.

Stangen

Reinigung

Nach jedem chirurgischen Eingriff mit einer weichen Burste und einem
milden Reinigungsmittel alle verbleibenden Fremdkdrper von jedem Instru-
ment entfernen. Es wird empfohlen, die Instrumente und Teile mit Ultra-
schall zu reinigen.

Gleitfahigkeit

Es ist uBerst wichtig, dass alle beweglichen Teile ordnungsgemas gleit-
fahig gemacht werden, um ihre Funktionsfahigkeit zu erhalten. Es wird
empfohlen, alle Komponenten in ein wasserlosliches Gleitmittel einzutau-
chen. PRESERVE® Konzentrat (Katalog-Nr. 43-1033) wird fur Instrumente
empfohlen, die dampfsterilisiert werden.

FLEXBAR Arme

Reinigung

Nach jedem chirurgischen Eingriff mit einer weichen Burste und einem
milden Reinigungsmittel alle verbleibenden Fremdkérper von jedem Instru-
ment entfernen. Es wird empfohlen, die Instrumente und Teile mit Ultra-
schall zu reinigen.

FLEXBAR Arme bestehen aus einer Reihe hohler Zylinder, durch die ein
mehrstrangiges Stahlkabel verlauft. An dem Kabel ist eine Senkschraube
befestigt, die in eine Zugstange geschraubt ist. Siehe Abbildungen 56
und 57.

Nulistellung der Zugstange

WARNHINWEIS: DIE ZUGSTANGE NACH JEDEM GEBRAUCH AUF
NULL ZURUCKSTELLEN, um ein ,Driften” der FLEXBAR Arme und eine
Beschédigung der Zugstange zu vermeiden. Die FLEXBAR Arme nicht
lagern oder sterilisieren, wahrend das Kabel unter Spannung steht.

HINWEIS: Der FLEXBAR Arm kommt beim Kunden mit einer Zugstange in
Nullstellung an; der Gelenkarm hat wenig oder keinen Spielraum und die
Zugstange ist vollkommen in die Senke des Spannungseinstellungsknopfes
eingelassen. Der FLEXBAR Arm wird wahrend des chirurgischen Eingriffs
versteift, indem der Spannungseinstellungsknopf im Uhrzeigersinn gedreht
wird. Die Nabe der Zugstange steht leicht vor, wenn an dem Kabel gezogen
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wird. Nach vielen Anwendungen kann es dazu kommen, dass die Zug-
stange UberméBig vorsteht (siehe Abbildungen 58 und 59).

Um diesen Zustand aufzuheben ist es notwendig, die Zugstange wie folgt
auf Null zurlckzustellen:

1. Den FLEXBAR Arm des Instruments in der linken Hand halten und mit
dem Zeigefinger der rechten Hand den Spannungseinstellknopf gegen den
Uhrzeigersinn drehen, bis er auf Widerstand st6Bt. Siehe Abbildung 60.

2. Den FLEXBAR Arm in der linken Hand halten und mit der rechten Hand die
gesamte Klemmvorrichtung im Uhrzeigersinn drehen. Dadurch schiebt sich
das gewindete Kabel in die Zugstange vor. Siehe Abbildungen 61 und 62.

Inspektion des Kabels und der Zugstange

1. Mit der linken Hand den FLEXBAR Arm am proximalsten Kugelgelenk
halten und mit der rechten Hand die gesamte Klemmvorrichtung acht volle
Drehungen gegen den Uhrzeigersinn drehen, um die Kugelgelenke zu
I6sen. Das Kabel auf Abnutzung prufen; wenn es durchgescheuert ist
(Abbildungen 63 und 64), es zu Reparatur oder zum Ersatz einsenden.
HINWEIS: Durchscheuern tritt haufig dort auf, wo das Kabel auf die Senk-
schraube trifft.

2. An diesem Punkt ist die Zugstange auf Null gestellt (v6llig in den Span-
nungsknopf eingelassen). Den Spannungseinstellknopf zurlickziehen, um
den gewindeten Teil der Zugstange freizulegen und die Zugstange auf
Abnutzung zu priifen. Wenn die Gewinde abgenutzt und/oder Metallan-
schlussstuicke zu sehen sind (Abbildungen 65 und 66), das Instrument zur
Reparatur oder zum Ersatz einsenden.

3. Die Zugstange in den Schlitz schieben. Den FLEXBAR Arm des Instru-
ments in der linken Hand halten und mit dem Zeigefinger der rechten Hand
die gesamte Klemmvorrichtung im Uhrzeigersinn drehen. Dadurch wird das
gewindete Kabel in die Zugstange bewegt. Wenn ein Widerstand spurbar
wird, eine halbe Drehung zuriickdrehen. Siehe Abbildungen 67 und 68.

Gleitfahigkeit

Es ist duBerst wichtig, dass alle beweglichen Teile ordnungsgeman gleit-
fahig gemacht werden, um ihre Funktionsféhigkeit zu erhalten. Es wird
empfohlen, alle Komponenten in ein wasserlosliches Gleitmittel einzutau-
chen. PRESERVE Konzentrat (Katalog-Nr. 43-1033) wird fir Instrumente
empfohlen, die dampfsterilisiert werden.

Sterilisation
Alle Komponenten des GREENBERG Retraktionssystems miissen vor dem
ersten und jedem weiteren Gebrauch gereinigt und sterilisiert werden.

Die Instrumente kénnen mit Dampf oder Athylenoxid sterilisiert werden.
Die Anweisungen des Sterilisationsmittelherstellers in Bezug auf korrekte
Dauer, Temperatur und Druckeinstellungen beachten.

Quellenangaben
Quellenangaben finden Sie im englischen Abschnitt dieses Dokuments.

Bestellinformationen
Fir Ebenen | und Il

Katalog-Nr. Beschreibung
50-1500 GREENBERG Universal-Retraktor und Handauf-
lagen-Instrumentarium, bestehend aus:
50-1507 GREENBERG Grundstange, je zwei
50-1508 GREENBERG Zusatzstange, je vier
50-1509 GREENBERG langer Retraktorarm, je vier
50-1512 GREENBERG Handauflage, je eine
50-1513 GREENBERG Tupfer-Tablett, je eines
50-1514 GREENBERG Sterilisationskasten, je einer
50-1530 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
1,9 cm, je eine
50-1531 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
1,6 cm, je eine
50-1532 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
1,3 cm, je eine
50-1533 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
9,5 mm, je eine
50-1534 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
6,4 mm, je eine
50-1507 GREENBERG Grundstange, je eine
50-1511 GREENBERG kurzer Retraktorarm, je zwei
50-1512 GREENBERG Handauflage, je eine
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50-1516 GREENBERG bewegliche Zusatzstange, je drei

50-1522 GREENBERG kurzer Verbinder, je zwei

50-1529 GREENBERG Mikro-Instrumentenhalter, je zwei

50-1530 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
1,9 cm, je eine

50-1531 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
1,6 cm, je eine

50-1532 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
1,3 cm, je drei

50-1533 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
9,5 cm, je drei

50-1534 GREENBERG kegelférmige Retraktorklinge, formbar,
6,4 mm, je drei

Ebene llI

Um die Ebene lll zu erreichen, werden zu den oben genannten Kompo-
nenten die folgenden Teile hinzugefugt

50-1507 GREENBERG Grundstange, je eine

50-1514 GREENBERG Sterilisationskasten, je einer
50-1516 GREENBERG bewegliche Zusatzstange, je eine
50-1523 GREENBERG Kleiner Instrumentenhalter, je einer
50-1524 GREENBERG groBer Instrumentenhalter, je einer
50-1525 GREENBERG extragroBer Instrumentenhalter, je

einer
Separat erhaltlich sind:
50-1515 GREENBERG Maxi-Schraubstock-Adapter

Kundendienst und Reparatur
Zu Kundendienst- oder Reparaturzwecken auBerhalb der USA wenden Sie
sich direkt an lhren Symmetry Surgical-Verkaufsbeauftragten vor Ort.

Innerhalb der USA senden Sie Produkte zu Kundendienst- und Reparatur-
zwecken an:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Bitte stets die Auftragsnummer und eine schriftliche Beschreibung des Pro-
blems angeben.

Garantie

Die Garantie fur die FLEXBAR Arme lauft auf ein (1) Jahr nach dem
Verkaufsdatum. Es wird garantiert, dass das GREENBERG neurochi-
rurgische Retraktorsystem frei von Material- und Herstellungsméngeln ist.
Andere ausdriickliche oder stillschweigend vorausgesetzte Garantien,
einschlieBlich jeglicher Garantie lGiber die Marktfahigkeit und Eignung
zu besonderen Zwecken, werden hiermit abgelehnt. Die Eignung
dieses medizinischen Produkts fiir ein bestimmtes chirurgisches
Verfahren in Ubereinstimmung mit den Herstelleranweisungen

liegt im Ermessen des Verbrauchers. Der Gewéhrleistungsan-
spruch beschrénkt sich auf die hier genannte Garantie.

™ GREENBERG ist ein Warenzeichen von .M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE ist eine eingetragene Marke von Symmetry Surgical
™ FLEXBAR ist ein Warenzeichen von Flexbar Machine Corp.
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Introduction

par le Dr. .M. Greenberg, M.D.

Depuis son introduction en 1975, le Systeme d’appuie-mains et d’écarteurs
GREENBERG est principalement utilisé avec le Repose-téte Gardner en tant
que base de soutien. De nombreux chirurgiens, toutefois, préferent utiliser le
Clamp cranien Symmetry Surgical™ en raison de ses avantages mécaniques.

Le Systeme GREENBERG est un ensemble d’instruments qui entourent le
site opératoire. Il se compose d’abord d’une paire de barres primaires en acier
de 15,2 cm de long et de 1,3 cm de diamétre, comportant des clamps pour la
fixation d’un repose-téte. Des barres secondaires plus longues (30,5 cm) sont
alors fixées soit aux barres primaires, soit I'une sur l'autre. Les Bras écar-
teurs FLEXBAR™ se fixent sur ces barres secondaires et permettent de
maintenir et de positionner différents instruments, y compris des appuie-
mains, des lames d’écarteur, des appareils d’aspiration, des dissecteurs,
des ciseaux ou des forets. Plus récemment, la fagon de plus en plus com-
plexe dont le systeme est utilisé, a conduit a conceptualiser trois paliers
d’instruments, selon leur fonction.

Niveau I (Figure 1)

Il s’agit du niveau auquel le systeme est fixé au repose-téte ou au rail de la
table de la salle d’opération ; c’est la fondation physique du systéme. Sa
fonction a ce niveau consiste a créer un périmetre stable autour du champ
opératoire pour le support mécanique d’instruments tenus normalement a la
main. Les taches chirurgicales a ce niveau sont principalement I'écarte-
ment, la section et I'aspiration.

Niveau Il (Figure 2)
Ce niveau a une seule fonction : appuie-mains pour le chirurgien.
Niveau lll (Figure 3)

Structurellement, le Niveau Il se compose d’un réseau de bras flexibles sur
lesquels d’autres instruments seront fixés, au-dessus des appuie-mains,
que I'on conservera dans ou prés du site opératoire pendant I'intervention
chirurgicale. Les fonctions a ce niveau sont dictées par les instruments spé-
cifiques choisis. Ces instruments sont désignés « instruments d’action ».

En créant de nouveaux instruments, j’ai gardé a I'esprit la nécessité d’effec-
tuer une procédure chirurgicale avec aisance et maitrise, tout en réduisant
la quantité d’efforts physiques et en développant I'indépendance du chirur-
gien par rapport au personnel de la salle d’opération. Ces instruments et les
instructions d’utilisation qui s’y rapportent sont présentés dans ce manuel.
Une utilisation correcte de ces instruments permet un ordre physique et
conceptuel : physiquement en compartimentant la disposition des instru-
ments en niveaux ; et conceptuellement, en affectant des taches spécifi-
ques a ces niveaux.

Description

Le Systeme d’appuie-mains et d’écarteurs GREENBERG constitue un
moyen de réaliser un écartement auto-rétenseur, de soutenir les mains du
chirurgien ainsi que les instruments au cours de la neurochirurgie. Ce dis-
positif doit étre utilisé soit avec un Clamp cranien Symmetry Surgical,
numéro de catalogue 19-1042 ou 19-1043; soit avec un Clamp cranien
Gardner, numéro de catalogue 19-1020, pour les procédures de chirurgie
cranienne.

Indications

Le Systeme d’appuie-mains et d’écarteurs GREENBERG est indiqué pour
réaliser un écartement auto-rétenseur, soutenir les mains du chirurgien et
les instruments chirurgicaux.

Contre-indications
Le Systeme d’appuie-mains et d’écarteurs GREENBERG est congu pour
étre vendu et utilisé uniguement comme indiqué.

AVERTISSEMENT

L’ignorance ou la non observation des instructions du présent manuel peut
entrainer un fonctionnement matériel incorrect a 'origine de lésions ou du
déces du patient.

ATTENTION o .

REMETTRE LA BARRE DE TRACTION A ZERO APRES CHAQUE UTILI-
SATION des Bras FLEXBAR. Ne pas ranger ni stériliser les Bras FLEXBAR
tendus. Voir les instructions de maintenance préventive dans la section

« Entretien et maintenance ».

*Symmetry Surgical ne commercialise plus les Clamps craniens
Symmetry Surgical.
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Une force appliquée sur les Bras FLEXBAR pour les tendre au-dela de la
tension préréglée peut provoquer une usure et éventuellement une rupture
du cable et des dommages sur les rotules provoguant une dérive des Bras
FLEXBAR. Voir les instructions de maintenance préventive dans la section
« Entretien et maintenance ».

Le Systéme d’écarteurs neurochirurgicaux GREENBERG

La Barre primaire GREENBERG, Figure 4, se fixe sur le clamp cranien.
Numéro de catalogue 50-1507.

La Barre primaire GREENBERG est la base du Systeme d’écarteurs
GREENBERG. On fixe la barre primaire sur le clamp crénien en tournant
I’étau (A) dans le sens inverse des aiguilles d’'une montre jusqu’a ce que
I'ouverture (B) soit suffisante pour entourer la base ou les bras du clamp
cranien.

La Barre secondaire GREENBERG, Figure 5, se fixe sur la barre pri-
maire. Numéro de catalogue 50-1508.

La Barre secondaire GREENBERG permet de construire la structure sur
laquelle le systéme d’écarteurs, les appuie-mains et les instruments
d’action sont fixés. Les barres secondaires se fixent sur les barres primaires
et I'une sur I'autre, au moyen d’une prise en étau (A).

La Barre secondaire flottante GREENBERG, Figure 6, se fixe sur une
barre primaire ou secondaire ou sur un couplage court. Numéro de
catalogue 50-1516.

La Barre secondaire flottante GREENBERG s'utilise de la méme fagon que
la Barre secondaire GREENBERG, toutefois la premiére comporte un
cardan (A) permettant le réglage conique de I'angle de la barre. Le clamp a
étau de la barre secondaire flottante (B) se monte sur la barre primaire ou
secondaire ou sur le couplage court. On peut également le monter sur un
bord métallique plat ayant jusqu’a 1,3 cm d’épaisseur.

La rotation du levier de réglage du cardan (C) dans le sens inverse des
aiguilles d’'une montre permet de régler la tige. Pour stabiliser et serrer la
tige dans la position souhaitée, tourner le levier du cardan dans le sens des
aiguilles d’'une montre. La fente dans le collier du cardan permet un posi-
tionnement de la barre secondaire flottante a 90° tout en maintenant sa sta-
bilité. Le levier du cardan est généralement positionné vers le haut pour
faciliter le travail du chirurgien.

Voir dans les instructions d’assemblage, I'utilisation de la Barre secon-
daire flottante GREENBERG associée au Clamp cranien neurochirur-
gical Symmetry Surgical.

NOTE : les barres secondaires flottantes ne sont pas comprises dans le
Jeu d’écarteurs universels et appuie-mains GREENBERG. Ces articles
doivent étre commandés séparément ; se reporter a la section « Informa-
tions de commande » dans ce manuel.

Le Bras long pour écarteurs GREENBERG (22,9 cm), se fixe sur une
barre primaire ou secondaire. Numéro de catalogue 50-1509.

Le Bras court pour écarteurs GREENBERG (15,2 cm), se fixe sur une
barre primaire ou secondaire. Numéro de catalogue 50-1511.

Le Bras pour écarteurs GREENBERG, Figure 7, est un Bras FLEXBAR que
I’on peut verrouiller en différentes positions. Un mini étau (A) a I'une des
extrémités du bras pour écarteurs recoit les Lames d’écarteur GREENBERG
de toutes tailles. Un clamp situé a l'autre extrémité fixe le bras pour écar-
teurs sur une barre primaire ou secondaire. Un bouton de réglage de la
tension permet de positionner le bras pour écarteurs. Pour positionner le
bras pour écarteurs, tourner le bouton de réglage dans le sens inverse des
aiguilles d’'une montre jusqu’a ce que le bras devienne mobile. Positionner
le bras pour écarteurs comme souhaité, puis tourner le bouton de réglage
de la tension dans le sens des aiguilles d’'une montre pour le serrer. Pour
les réglages mineurs du bras pour écarteurs, desserrer Iégerement le
bouton de réglage. Repositionner le bras, puis resserrer le bouton. NOTE :
une fois les lames de I’écarteur réglées, si un repositionnement fin est
requis, il n’est pas nécessaire de modifier la position du bouton de réglage.

ATTENTION : une force appliquée sur le Bras FLEXBAR pour le tendre au-
dela de la tension préréglée peut provoquer un effilochement et, finalement,
une rupture du cable et des dommages sur les rotules provoquant une
dérive du Bras FLEXBAR. Voir les instructions de maintenance préventive
dans la section « Entretien et maintenance ».
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Le Porte-micro-instruments GREENBERG, Figure 8, se fixe sur une
barre secondaire flottante ou non. Numéro de catalogue 50-1529.

Le Porte-micro-instruments GREENBERG est un Bras FLEXBAR utilisé
pour soutenir un systéme d’aspiration continue et les micro-instruments
employés de facon répétitive dans le champ opératoire écarté. Fixer le
micro-instrument en un point de sa tige dans le maxi étau (A) ou mieux,
fixer le micro-instrument par sa poignée de sorte que le porte-micro-instru-
ments soit hors du champ, n’obstruant ainsi pas le champ opératoire.

Consulter plus haut les instructions de positionnement sous « Bras pour
écarteurs long/court GREENBERG ».

ATTENTION : une force appliquée sur le Bras FLEXBAR pour le tendre au-
dela de la tension préréglée peut provoquer une usure et, finalement, une
rupture du céble et des dommages sur les rotules provoquant une dérive du
Bras FLEXBAR. Voir les instructions de maintenance préventive dans la
section « Entretien et maintenance ».

Le Porte-petits instruments GREENBERG, Figure 9, se fixe sur une
barre secondaire flottante ou non. Numéro de catalogue 50-1523.

Le Porte-petits instruments GREENBERG est un Bras FLEXBAR que I'on
utilise quand une force supérieure a celle du porte-micro-instruments est
nécessaire. Le Porte-petits instruments utilise un maxi étau (A) pour sou-
tenir les instruments dont le diamétre de la tige ne dépasse pas 7,9 mm.

Consulter les instructions de positionnement sous « Bras pour écarteurs
long/court GREENBERG ».

ATTENTION : une force appliquée sur le Bras FLEXBAR pour le tendre au-
dela de la tension préréglée peut provoquer une usure et, finalement, une
rupture du cable et des dommages sur les rotules provoquant une dérive du
Bras FLEXBAR. Voir les instructions de maintenance préventive dans la
section « Entretien et maintenance ».

Les Porte-gros et extra gros instruments GREENBERG, Figure 10, se
fixent sur une barre secondaire flottante ou non. Numéros de cata-
logue 50-1524 gros et 50-1525 extra gros.

Les Porte-gros et extra gros instruments GREENBERG sont des Bras
FLEXBAR utilisés pour soutenir des instruments lourds tels qu’un petit foret
pneumatique, un aspirateur ultrasonique, une sonde exploratoire ultraso-
nique ou un appareil a laser manuel. Les Porte-gros et extra gros instru-
ments utilisent un clamp décalé (A) pour porter sans dérive des outils dont
le diameétre peut atteindre 2,5 cm.

Consulter les instructions de positionnement sous « Bras pour écarteurs
long/court GREENBERG ».

ATTENTION : une force appliquée sur le Bras FLEXBAR pour le tendre au-
dela de la tension préréglée peut provoquer une usure et éventuellement
une rupture du cable et des dommages sur les rotules provoquant une
dérive du Bras FLEXBAR. Voir les instructions de maintenance préventive
dans la section « Entretien et maintenance ».

Le Couplage court GREENBERG, Figure 11, se fixe sur la barre secon-
daire. Numéro de catalogue 50-1522.

Le Couplage court GREENBERG se fixe sur la Barre secondaire
GREENBERG au moyen d’une vis de blocage (A). Les Appuie-mains,
Porte-gros ou petits instruments GREENBERG peuvent se monter sur I'axe
du Couplage court GREENBERG (B).

L’Appuie-mains GREENBERG, Figure 12, se fixe sur le couplage court
ou sur la barre secondaire. Numéro de catalogue 50-1512.

L’Appuie-mains GREENBERG fournit le soutien nécessaire permettant de
minimiser les tremblements. La téte (A) peut tourner sur presque 360°.
L’appuie-mains se monte sur I'axe du couplage court ou sur la barre secon-
daire au moyen d’une prise en étau (B).

Plateau pour tampons GREENBERG, Figure 13.
Numéro de catalogue 50-1513.

Le Plateau pour tampons GREENBERG porte les Tampons chirurgicaux
Symmetry Surgical pendant I'intervention chirurgicale. Le plateau pour
tampons se fixe sur le mini étau du Bras pour écarteurs GREENBERG (A).
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Lames d’écarteurs effilées GREENBERG, Figure 14. Numéros de cata-
logue 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533 et 50-1534.

Les lames d’écarteurs effilées permettent un écartement plus minutieux
dans la partie distale du champ, tout en assurant la protection des zones
plus proximales du cerveau, le long de la lame.

Position de craniotomie : patient en décubitus ventral
Assemblage suggéré pour :

Niveaul Ecartement, section, aspiration
Niveau Il Appui des mains (un appuie-mains pour chaque main)
Niveau lll Instruments d’action

au moyen du Clamp cranien Gardner (numéro de catalogue 19-1020) ou
du Clamp cranien Symmetry Surgical, numéro de catalogue 19-1042 ou
19-1043* pour craniotomie du patient en décubitus ventral.

*Symmetry Surgical ne commercialise plus les Clamps craniens
Symmetry Surgical.

o
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Niveau |—Ecartement sur 360°

Se reporter aux Figures 15-1 a 15-8 lors de I'utilisation du Clamp cranien Gardner. Se reporter aux Figures 16-1 a 16-7 lors de I'utilisation du Clamp

cranien Symmetry Surgical.

NOTE : disposer les vis de montage du clamp crénien vers les épaules du patient, a I'écart de la zone dans laquelle se trouve le chirurgien, debout ou
assis. La base du clamp crénien doit étre paralléle au sol (voir Figure 15-1 ou Figure 16-1). A PARTIR DE CE STADE, LE PATIENT EST RECOUVERT DE
CHAMPS ET LE SITE OPERATOIRE EST STERILE. La totalité de la procédure d’assemblage illustrée doit s’effectuer dans des conditions stériles, les
clamps des Barres primaires GREENBERG étant appliqués au-dessus des champs stériles couvrant le repose-téte.

Gardner
Etape 1—Fixation des barres primaires

Les Barres primaires GREENBERG se montent perpendiculairement a la
base du Clamp cranien Gardner et sont orientées vers le chirurgien (voir
Figure 15-2).

Etape 2—Montage des barres secondaires

Placer une Barre secondaire GREENBERG sur chaque Barre primaire
GREENBERG (voir Figure 15-3). Ces barres secondaires sont disposées
de fagon a reposer au-dessus de la barre primaire opposée.

Une barre secondaire est ensuite montée sur chacune des barres secon-
daires préalablement assemblées (voir Figure 15-4).

Pour compléter le cadre autour du champ chirurgical, on fixe une derniére
barre secondaire (voir Figure 15-5).

Etape 3—Fixation du plateau pour tampons
Fixer le plateau pour tampons sur la barre secondaire au moyen d’un Bras
pour écarteurs GREENBERG. Le plateau est maintenu par le mini étau.

NOTE : I'’écartement du cuir chevelu peut s’effectuer par la fixation de
petites pinces a champs sur le bord du lambeau. On peut adapter des élas-
tiques sur les pinces a champs et les fixer sur le cadre. Voir Figure 15-6.

Etape 4—Fixation des bras pour écarteurs (Figure 15-7)

Les bras pour écarteurs (quatre dans l'illustration) sont fixés sur le cadre
pour permettre un écartement sur 360° et une section du cerveau (écar-
teurs du cuir chevelu non illustrés par souci de simplification).

Etape 5—Fixation des porte-micro-instruments (Figure 15-8)

Fixer les porte-micro-instruments sur les barres primaire et/ou secondaire
flottante. On peut alors placer des instruments de micro-aspiration et de
micro-section.
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Symmetry Surgical
Etape 1—Fixation des barres primaires

Les Barres primaires GREENBERG se montent sur les bras verticaux
du Clamp cranien modifié Symmetry Surgical de sorte qu’elles soient
paralléles a la base du clamp crénien et perpendiculaires au patient
(voir Figure 16-2).

NOTE : |a barre primaire fixée au bras a cliquet doit étre fixée basse et
completement entourer ce bras. Quand le clamp de la barre primaire est
complétement serré, il doit étre en contact avec le bras du clamp créanien en
trois points.

Etape 2—Montage des barres secondaire ou secondaire flottante

Une barre secondaire est ensuite montée sur chacune des barres primaires
(voir Figure 16-3).

Pour compléter le cadre autour du champ chirurgical, on fixe deux barres
secondaires (voir Figure 16-4). NOTE : |a fixation de barres secondaires
flottantes permet la symétrie. Les barres secondaires flottantes sont dispo-
nibles séparément. On obtiendra un cadre asymétrique si on utilise les
barres secondaires.

Etape 3—Fixation du plateau pour tampons

Fixer le plateau pour tampons sur la barre secondaire ou sur la barre
secondaire flottante au moyen d’un Bras pour écarteurs GREENBERG.
Le plateau est maintenu par le mini étau.

NOTE : I'écartement du cuir chevelu peut s’effectuer par la fixation de
petites pinces a champs sur le bord du lambeau. On peut adapter des élas-
tiques sur les pinces a champs et les fixer sur le cadre. Voir Figure 16-5.

Etape 4—Fixation des bras pour écarteurs (Figure 16-6)

Les bras pour écarteurs (quatre dans lillustration) sont fixés sur le cadre
pour permettre un écartement sur 360° et une section du cerveau (écar-
teurs du cuir chevelu non illustrés par souci de simplification).

Etape 5—Fixation des porte-micro-instruments (Figure 16-7)

Fixer les porte-micro-instruments sur les barres primaire, secondaire et/ou
secondaire flottante. On peut alors placer des instruments de micro-aspira-
tion et de micro-section.
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Niveau Il—Appuie-mains doubles

Etape 1—Fixation des couplages courts

(Se reporter a la Figure 17-1 pour I'utilisation avec le Clamp cranien
Gardner ou a la Figure 18-1 pour I'utilisation avec le Clamp cranien
Symmetry Surgical.)

Fixer deux couplages courts (A et B) au cadre pour soutenir les appuie-
mains. Les couplages courts peuvent également supporter les porte-petits,
gros ou extra gros instruments. (Ecarteurs et instruments de section non
illustrés par souci de simplification).

NOTE : a la place des couplages courts, on peut monter deux barres
secondaires sur le cadre pour supporter les appuie-mains. Toutefois, ce
montage est moins recommandé en raison des restrictions de positionne-
ment des appuie-mains.

Etape 2—Fixation des appuie-mains

(Se reporter a la Figure 17-2 pour I'utilisation avec le Clamp cranien
Gardner ou a la Figure 18-2 pour I'utilisation avec le Clamp cranien
Symmetry Surgical.)

Monter un appuie-mains sur chaque couplage court. Il est recommandé
que le chirurgien place les appuie-mains directement au-dessus du champ
chirurgical.

On effectue des réglages approximatifs en déplacant I'appuie-mains

de I'avant vers l'arriere dans le champ opératoire. Les réglages fins de
I'instrument tenu a la main s’effectuent par extension, flexion et rotation de
la main supportée tenant I'instrument entre le pouce, I'index et le majeur
(voir Figure 19).

Pour assurer un soutien physique et une indépendance de mouvement
compléte a chaque main au Niveau Il, 'emploi de deux appuie-mains est
recommandé pour la plupart des protocoles, I'activité chirurgicale ayant lieu
dans I'espace formé par les appuie-mains (voir Figure 20).

Niveau lll—Instruments d’action

Le Niveau Il supporte mécaniquement et accueille les instruments supplé-
mentaires dans le site opératoire ou pres de celui-ci lors de I'intervention
chirurgicale. Par exemple, des barres secondaires et des barres secon-
daires flottantes s’adaptent a la structure du Niveau | et sont placées au-
dessus du Niveau Il. Des porte-instruments de différentes tailles s’adaptent
aux barres secondaires et/ou aux barres secondaires flottantes avec des
instruments tels que des forets pneumatiques, des aspirateurs ultrasoni-
ques, des sondes exploratoires ultrasoniques, des lasers manuels et des
ciseaux fixés aux porte-instruments. Ces instruments sont appelés « instru-
ments d’action ». Les fonctions chirurgicales au Niveau Il sont déterminées
par les instruments d’action choisis.

Les instruments d’action étant supportés indépendamment dans le champ
chirurgical ou au-dessus de celui-ci, le chirurgien peut retourner a ces instru-
ments et les utiliser selon ses besoins. Ce dispositif réduit la dépendance du
chirurgien aux autres membres de I’équipe chirurgicale. En ajustant la
tension des porte-instruments et des barres secondaires ou flottantes, le chi-
rurgien est a méme de travailler dans I'espace d’un cube d’environ 5 cm
(voir Figure 21). Lorsqu'’il est correctement programmeé et exécuté, ce
volume de travail couvre le site opératoire de sorte que de nombreuses acti-
vités du protocole peuvent étre accomplies sans nouveau réglage.

Etape 1—Fixation de la barre secondaire flottante au cadre

(Se reporter a la Figure 22-1 pour I'utilisation avec le Clamp cranien
Gardner ou a la Figure 23-1 pour I'utilisation avec le Clamp cranien
Symmetry Surgical.)

Fixer une barre secondaire flottante au cadre pour porter les instruments
d’action.

Etape 2—Fixation de porte-petits, gros et extra gros instruments

(Clamp cranien Gardner : se reporter aux Figures 22-2 a 22-6.
Clamp cranien Symmetry Surgical : se reporter aux Figures 23-2 a 23-6.)

Les porte-petits, gros et extra gros instruments montés sur la barre secon-
daire flottante supportent les forets pneumatiques, les aspirateurs ultrasoni-
ques, les sondes exploratoires ultrasoniques et les lasers manuels. Des
barres secondaires flottantes et des porte-instruments supplémentaires
peuvent étre ajoutés si nécessaire pour supporter des instruments d’action
au Niveau llI.
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NOTE : pour supporter le poids d’une tubulure, utiliser un élastique stérile
comme le montre le détail A.

Position de craniotomie : patient en décubitus latéral
Assemblage suggéré pour :

Niveau | Ecartement, section, aspiration
Niveau Il Appui des mains (un appuie-main pour chaque main)
Niveau lll Instruments d’action

au moyen du Clamp cranien Symmetry Surgical, numéro de catalogue
19-1042 ou 19-1043* pour craniotomie du patient en décubitus latéral.

Niveau |I—Ecartement

LE PATIENT EST RECOUVERT DE CHAMPS ET LE SITE OPERATOIRE
EST STERILE. La totalité de la procédure d’assemblage illustrée doit
s’effectuer dans des conditions stériles, le clamp de la Barre primaire
GREENBERG étant appliqué au-dessus des champs stériles couvrant le
repose-téte.

Etape 1—Fixation des barres primaires et secondaires flottantes

La barre primaire est montée sur le Clamp cranien Symmetry Surgical au-
dessus des champs stériles. Fixer une barre secondaire flottante sur la
barre primaire comme illustré dans la Figure 24. NOTE : |a barre secon-
daire flottante ne figure pas dans 'Ensemble d’appuie-mains et d’écarteurs
universels GREENBERG, elle doit donc étre commandée séparément. Se
reporter a la section « Informations de commande » dans ce manuel.

Etape 2—Fixation des bras pour écarteurs et des porte-micro-instru-
ments (Figure 25)

Fixer les bras pour écarteurs et les porte-micro-instruments a la barre
secondaire flottante pour écartement/section.

Etape 3—Fixation des bras pour écarteurs et des porte-micro-instru-
ments supplémentaires (Figure 26)

Si le support d’une instrumentation supplémentaire du c6té opposé a
I'ouverture de la craniotomie s’avére nécessaire, on peut ajouter une barre
primaire et une barre secondaire flottante supplémentaires, comme illustré.
Un systéme de micro-aspiration continue est souvent monté a ce niveau car
il présente I'avantage d’étre hors du trajet des instruments manuels entrant
dans le champ opératoire ou quittant celui-ci. Il est possible d’installer des
instruments d’écartement/section supplémentaires si nécessaire.

Niveau Il—Appuie-mains

Etape 1—Fixation de la barre primaire (Figure 27)

Fixer une barre primaire au Clamp cranien Symmetry Surgical et une autre
a la table de la salle d’opération.

Etape 2—Fixation d’une barre secondaire flottante (Figure 28)

Fixer une barre secondaire flottante a la barre primaire montée sur la table
d’opération.

Etape 3—Fixation des couplages courts (Figure 29)

Fixer un couplage court a la barre secondaire flottante et un autre a la barre
primaire.

Etape 4—Fixation des appuie-mains

Fixer un appuie-mains de part et d’autre du champ opératoire, comme
illustré dans la Figure 30.

Etape 5—Contre-écartement (Figure 31)

A ce stade, on peut ajouter des dispositifs de contre-écartement

et d’aspiration.

Niveau lll—Instruments d’action

Etape 1—Fixation de la barre primaire (Figure 32)

Monter une barre primaire sur le Clamp cranien Symmetry Surgical,
comme illustré.

Etape 2—Fixation d’une barre secondaire flottante (Figure 33)
Fixer une barre secondaire flottante sur la barre primaire.

*Symmetry Surgical ne commercialise plus les Clamps craniens
Symmetry Surgical.

o
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Etape 3—Fixation des instruments d’action

Fixer les instruments d’action souhaités sur la barre secondaire flottante au
moyen des porte-petits, gros ou extra gros instruments. Un foret pneuma-
tique est illustré dans la Figure 34 ; toutefois, des aspirateurs ultrasoniques,
des sondes exploratoires ultrasoniques et des lasers manuels peuvent étre
supportés au Niveau Il

Position de craniotomie : patient en position assise
Assemblage suggéré pour :

Niveaul Ecartement, section, aspiration
Niveau Il Appui des mains (un appuie-main pour chaque main)
Niveau lll Instruments d’action

au moyen du Clamp cranien Gardner ou des Clamps craniens Symmetry
Surgical pour patient assis :

1. Craniotomie de la fosse cérébrale postérieure
2. Laminectomie cervicale postérieure

Niveau |I—Ecartement

Placer le patient en position assise et lui appliquer un Clamp cranien
Gardner ou Symmetry Surgical. A PARTIR DE CE STADE, LE PATIENT
EST RECOUVERT DE CHAMPS ET LE SITE OPERATOIRE EST
STERILE. La totalité de la procédure illustrée doit s’effectuer dans des
conditions stériles, le clamp de la Barre primaire GREENBERG étant
appliqué au-dessus des champs stériles couvrant le clamp cranien.

Etape 1—Fixation de la barre primaire (Figure 35)

Dans le cas de I'utilisation du Clamp cranien Symmetry Surgical, la barre
primaire doit étre mise en place sur le support vertical le plus épais, comme
illustré. Dans le cas de I'utilisation du Clamp cranien Gardner, la barre pri-
maire peut étre placée dans I'un ou I'autre des angles.

Etape 2—Fixation des barres secondaire ou secondaire flottante

L’assemblage se poursuit avec deux barres secondaires ou secondaires
flottantes, comme illustré dans la Figure 36. A partir de ce stade, I'applica-
tion des Clamps craniens Gardner et Symmetry Surgical est identique.

NOTE : la barre secondaire flottante ne figure pas dans 'Ensemble
d’appuie-mains et d’écarteurs universels GREENBERG, elle doit donc étre
commandée séparément. Se reporter a la section « Informations de com-
mande » dans ce manuel.

Etape 3—Fixation des bras pour écarteurs (Figure 37)

Placer les bras pour écarteurs en fonction de la direction nécessaire a
I’écartement/section.

Etape 4—Fixation du plateau pour tampons et des écarteurs
supplémentaires

Si un écartement bilatéral est nécessaire sur 360°, placer des barres
secondaires supplémentaires comme illustré dans la Figure 38. Fixer le
plateau pour tampons a I’endroit le mieux adapté.

Etape 5—Fixation des porte-micro-instruments et des micro-
instruments (Figure 39)

L’appareil ou les appareils de micro-aspiration et de micro-section se
fixe(nt) au moyen de porte-micro-instruments. (Ecarteurs non illustrés par
souci de simplification.)

Niveau Il—Appuie-mains
Les variantes de positionnement des appuie-mains sont les suivantes.

Variante 1 (Figure 40)

La barre primaire (l) se fixe sur le rail de la table de la salle d’opération au-
dessus des champs stériles. L’appuie-mains (J) se fixe sur la barre pri-
maire. On effectue des réglages approximatifs en déplacant I'appuie-main
de I'avant vers l'arriere dans le champ opératoire. Les réglages fins de
I'instrument tenu a la main s’effectuent par extension, flexion et rotation de
la main supportée tenant I'instrument entre le pouce, I'index et le majeur.

Variante 2

Fixer une autre barre primaire sur le rail de la table de la salle d’opération,
au-dessus des champs stériles. Monter un deuxieme appuie-mains a coté
du premier (voir Figure 41). On peut placer les appuie-mains perpendicu-
lairement au champ opératoire, Iégérement en diagonale, ou alignés a peu
prés parallélement au sol (voir Figure 42). Un réglage approximatif de la
position de Iinstrument tenu a la main s’effectue en déplagant cette der-
niére sur le support horizontal de I'appuie-mains. Pour travailler sur les
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structures superficielles, déplacer la main latéralement. Pour les structures
profondes, la déplacer selon un axe médian. Le réglage fin reste le méme.

Niveau lll—Instruments d’action

Etape 1—Fixation des barres secondaires

Monter deux barres secondaires supplémentaires comme illustré dans la
Figure 43.

Etape 2—Fixation d’un seul instrument d’action

Un bras pour écarteurs avec instrument d’action (micro-ciseaux) est fixé.
Par souci de stabilité durant I'intervention, les instruments d’action doivent
passer au-dessus de I'appuie-mains de sorte que les poignées en demeu-
rent a portée des doigts pendant que la main est soutenue par I'appuie-
mains.

Etape 3—Fixation d’instruments d’action supplémentaires

Un deuxiéme instrument d’action (foret pneumatique) peut étre monté au
moyen d’un porte-gros instruments (voir Figure 44). La main supportée par
I’appuie-mains est stabilisée car le foret est supporté par le porte-instru-
ments. On obtient ainsi deux avantages : stabilité et précision semblables
a celles d’un support pour foret et manoeuvrabilité d’un instrument tenu a
la main.

On peut monter d’autres micro-ciseaux du c6té gauche, ils fonctionneront
seuls (voir Figure 45) ou en association avec des micro-ciseaux montés du
coté droit au Niveau lll. Des micro-ciseaux seraient ainsi disponibles de part
et d’autre du champ opératoire.

Dans certains protocoles, il peut étre plus confortable pour le chirurgien de
monter le foret pneumatique du cété gauche (voir Figure 46).

Position de laminectomie : patient en décubitus ventral
Assemblage suggéré pour :

Niveau|l Ecartement, section, aspiration
Niveau Il Appui des mains (un appuie-main pour chaque main)
Niveau lll Instruments d’action

quand le patient est en décubitus ventral pour laminectomie.
Niveau |—Ecartement

LE PATIENT EST RECOUVERT DE CHAMPS ET LE SITE OPERATOIRE
EST STERILE. La barre primaire ainsi que toutes les autres fixations sont
exécutées en appliquant une technique stérile.

Etape 1—Fixation de la barre primaire (Figure 47)

La barre primaire se monte sur la table de la salle d’'opération au-dessus
des champs stériles.

Etape 2—Fixation des barres secondaire et secondaire flottante

Fixer une barre secondaire flottante sur la barre primaire de sorte qu’elle
soit approximativement perpendiculaire au sol. Fixer une barre secondaire
sur la barre secondaire flottante. La disposer perpendiculairement a la barre
secondaire flottante, au-dessus du patient, comme illustré dans la Figure 48.
NOTE : la barre secondaire flottante ne figure pas dans 'Ensemble
d’appuie-mains et d’écarteurs universels GREENBERG, elle doit donc étre
commandée séparément. Se reporter a la section « Informations de com-
mande » dans ce manuel.

Etape 3—Fixation des bras pour écarteurs, des porte-micro-instru-
ments et des micro-instruments (Figure 49)

Fixer les bras pour écarteurs. Monter les appareils de micro-aspiration et de
micro-section au moyen des porte-micro-instruments.

Niveau Il—Appuie-mains
Etape 1—Fixation des barres primaires et secondaires flottantes
(Figure 50)

Monter une deuxieme barre primaire sur la table de la salle d’opération au-
dessus des champs stériles. Fixer une barre secondaire flottante a la barre
primaire.

Etape 2—Fixation des appuie-mains

Monter un appuie-main sur la barre secondaire flottante comme illustré
dans la Figure 51. NOTE : pour augmenter les possibilités de mise en place
de I'appuie-mains, fixer un couplage court a la barre secondaire flottante,
puis fixer 'appuie-mains sur le couplage court.
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On effectue des réglages approximatifs en déplagant I'appuie-main de
I’avant vers I'arriere dans le champ opératoire. Les réglages fins de l'instru-
ment tenu a la main s’effectuent par extension, flexion et rotation de la main
supportée tenant I'instrument entre le pouce, I'index et le majeur.

Niveau lll—instruments d’action

Etape 1—Fixation de la barre secondaire flottante

Fixer une barre secondaire flottante sur la barre secondaire ajoutée
pendant le Niveau |, voir Figure 52. (Les bras pour écarteurs et les micro-
instruments ne sont pas illustrés par souci de simplification.)

Etape 2—Fixation des porte-petits, gros ou extra gros instruments

Montés sur la barre secondaire flottante, les porte-petits, gros ou extra gros
instruments soutiennent les instruments d’action. Outre le foret pneumatique
illustré dans la Figure 53, le Niveau Il peut supporter des aspirateurs ultra-
soniques, des sondes exploratoires ultrasoniques et des lasers manuels.

La Figure 54 illustre le systéme complétement assemblé pour une laminec-
tomie complexe.

Présentation du concept de I’escalier (Figure 55)
L’objectif du chirurgien doit consister a compartimenter son travail en
trois niveaux.

Le Niveau | inclut I'’écartement et la section, il se situe directement au
niveau du champ opératoire.

Le Niveau Il se trouve au-dessus du Niveau |, séparé et distinct de celui-ci,
il comporte les appuie-mains, un pour chaque main.

Le Niveau lll se trouve au-dessus du Niveau Il et comporte les instruments

montés au-dessus des appuie-mains. Ces instruments sont a portée immé-
diate du chirurgien de sorte qu'’il peut passer du Niveau Il au Niveau Il avec
un déplacement minimal de la main.

De méme, le chirurgien, tout en appuyant une main au Niveau I, pourra
descendre et faire des réglages fins au Niveau | lors de la procédure d’écar-
tement/section.

La clé de ce concept réside dans le support des mains du chirurgien au
Niveau Il lui permettant des mouvements tant au Niveau | qu’au Niveau lIl.

La stabilité de la plupart des actes du chirurgien vient des instruments tenus
a la main supportés par I'appuie-mains au Niveau Il lors de I'intervention.
Cette plate-forme est le pivot, ou point central, de toutes les actions du
chirurgien.

L’emploi accru de la microchirurgie et de techniques chirurgicales avancées
a mis en évidence la nécessité de modeéles chirurgicaux conceptuels. L'idée
de niveaux distincts dans la disposition des instruments et dans l'interven-
tion chirurgicale va au-dela de la simple description de I'assemblage des
instruments.(236) Elle compartimente les actes du chirurgien et confére hié-
rarchie et précision a la procédure chirurgicale. En adhérant au « concept
de I'escalier »®), les outils semblent plus facilement trouver leur place, I'exé-
cution devient plus systématique et I'interférence des « objets dans le
champ » est minime.©89

L'utilisation accrue du Niveau Il pour le support mécanique d’instruments
d’action augmente considérablement I'efficacité du chirurgien. La clé du
Niveau lll, avec ses nombreuses options, consiste a n’utiliser que la piece
ou les piéces du systéme utiles a un protocole donné.®89 La position des
instruments doit étre planifiée a 'avance afin de maximiser I'efficacité dans
I'utilisation de I'espace.®"

Ces instruments, leurs utilisations suggérées et le concept de I'escalier pour
la disposition et la fonction ont donné naissance a des concepts de chi-
rurgie résumés ici en sept idées :

1. Analyse du travail de chaque étape d’un protocole donné.

2. Réduction des mouvements répétitifs (en particulier les changements
d’instruments) lors de l'intervention.®9)

3. Utilisation d’un support mécanique pour chaque main afin de réduire le
tremblement et la fatigue tout en augmentant la précision.(1.23)

4. Confiance en un support mécanique pour les instruments dans le
champ.58)

5. Dépendance réduite envers le personnel de la salle d’opération minimi-
sant les erreurs de communication et permettant au chirurgien de travailler
a son propre rythme.*56.7.8.9)
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6. Maintien de la polyvalence des instruments de sorte qu'il est facile
d’ajouter de nouveaux instruments.

7. Réduction du nombre et de la formation du personnel d’assistance et
donc des colts. 89

Ces objectifs sont accessibles. En terme d’ergonomie, le travail des chirur-
giens peut étre plus efficace et les instruments décrits dans les chapitres
précédents sont polyvalents, simples et fiables. Il faut bien évidemment du
temps pour apprendre les techniques, mais lorsque I'expérience est
acquise, le chirurgien s’apercevra que le temps nécessaire a la mise en
place du systéme sera moins long alors que I'utilisation des instruments
mécaniquement supportés sera plus profitable.

DL b Mada b))

Entretien et maintenance

Pour 'entretien et la maintenance, il peut étre utile de séparer les instru-
ments en barres (primaires, secondaires et secondaires flottantes) et en
Bras FLEXBAR (bras pour écarteurs courts et longs, appuie-mains, porte-
micro-instruments et porte-petits, gros et extra gros instruments).

Barres

Nettoyage

Apres chaque intervention, utiliser une brosse a poils souples et un déter-
gent doux pour retirer tous les débris résiduels de chaque instrument. Il est
recommandé de nettoyer les instruments et les pieces par ultrasons.

Lubrification

Il est extrémement important que les pieéces mobiles soient correctement
lubrifiées pour qu’elles demeurent fonctionnelles. Il est recommandé
d’'immerger tous les éléments dans un lubrifiant hydrosoluble. Le Concentré
PRESERVE® (numéro de catalogue 43-1033) est recommandé pour les
instruments a stériliser a la vapeur.

Bras FLEXBAR

Nettoyage

Apres chaque intervention, utiliser une brosse a poils souples et un déter-
gent doux pour retirer tous les débris résiduels de chaque instrument. Il est
recommandé de nettoyer les instruments et les pieces par ultrasons.

Les Bras FLEXBAR se composent d’une série de cylindres creux dans les-
quels circulent des cables multi-brins en acier. Fixée au cable se trouve une
vis emboutie qui se loge dans la barre de traction. Voir Figures 56 et 57.

Mise a zéro de la barre de traction

AVERTISSEMENT : REMETTRE LA BARRE DE TRACTION A ZERO
APRES CHAQUE UTILISATION pour éviter une « dérive » des Bras
FLEXBAR et des dommages a la barre de traction. Ne pas ranger ni stéri-
liser les Bras FLEXBAR quand leur cable est tendu.

NOTE : le Bras FLEXBAR est livré avec une barre de traction mise a zéro :
le bras articulé a peu, ou pas, de jeu et la barre de traction est entierement
a l'intérieur de I'ouverture du bouton de réglage de tension. Le Bras
FLEXBAR est rigidifié pendant I'intervention par une rotation du bouton
dans le sens des aiguilles d’'une montre. Le manchon de la barre de traction
fait légérement saillie quand le cable est tiré. Apres de multiples utilisations,
la barre de traction peut commencer a présenter une saillie excessive
(Figures 58 et 59).

Pour remédier a cet état, il faut remettre la barre de traction a zéro de la
facon suivante :

1. En tenant le bras FLEXBAR de l'instrument de la main gauche, tourner
avec I'index de la main droite le bouton de réglage de la tension dans le
sens inverse des aiguilles d’'une montre jusqu’a rencontrer une résistance.
Voir Figure 60.

2. Tenir le Bras FLEXBAR dans la main gauche et, avec la main droite,
faire tourner I'ensemble du clamp dans le sens des aiguilles d’une montre.
Cela fait avancer le céble fileté dans la barre de traction. Voir Figures 61
et 62.

Examen du céble et de la barre de traction

1. En tenant le Bras FLEXBAR dans la main gauche au niveau de la rotule
la plus proche, faire tourner de la main droite 'ensemble du clamp dans le
sens inverse des aiguilles d’'une montre sur huit tours complets pour des-
serrer les rotules. Vérifier 'absence d’usure du cable. S’il s’effiloche

o
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(Figures 63 et 64), renvoyer l'instrument pour réparation ou remplacement.
NOTE : un effilochage est susceptible de se produire sur le cable au niveau
de la vis emboutie.

2. A ce stade, la barre de traction est a zéro (entiérement a l'intérieur du
bouton de tension). Tirer le bouton de tension vers I'arriere pour exposer la
partie filetée de la barre de traction et en examiner l'usure. Si le filetage est
usé et/ou de la limaille métallique est visible (Figures 65 et 66), renvoyer
I'instrument pour réparation ou remplacement.

3. Pousser la barre de traction dans I'encoche. Tenir le Bras FLEXBAR de
'instrument dans la main gauche et, avec I'index de la main droite, faire
tourner I'ensemble du clamp dans le sens des aiguilles d'une montre. Cette
action fait progresser le cable fileté dans la barre de traction. A la rencontre
d’une résistance, tourner d’'un demi-tour dans le sens inverse. Voir Figures
67 et 68.

Lubrification

Il est extrémement important que les piéces mobiles soient correctement
lubrifiées pour qu’elles demeurent fonctionnelles. Il est recommandé
d'immerger tous les éléments dans un lubrifiant hydrosoluble. Le Concentré
PRESERVE (numéro de catalogue 43-1033) est recommandé pour les
instruments a stériliser a la vapeur.

Stérilisation
Tous les éléments du Systéme d’écarteurs GREENBERG doivent étre net-
toyés et stérilisés avant chaque utilisation, y compris la premiére utilisation.

Ces instruments peuvent étre stérilisés a la vapeur ou a 'oxyde d’éthylene.
Se reporter aux instructions de stérilisation du fabricant pour connaitre la
durée, la température et la pression.

Références
Pour consulter la liste des références, voir la fin de la section en anglais.

Informations de commande
Pour Niveaux | et Il

Numéro de
catalogue Description
50-1500 Kit d’écarteurs et d’appuie-mains universels
GREENBERG, comprenant :
50-1507 Barre primaire GREENBERG, 2 unités
50-1508 Barre secondaire GREENBERG, 4 unités
50-1509 Bras pour écarteurs GREENBERG, long, 4 unités
50-1512 Appuie-mains GREENBERG, 1 unité
50-1513 Plateau pour tampons GREENBERG, 1 unité
50-1514 Coffret de stérilisation GREENBERG, 1 unité
50-1530 Lame d’écarteur effilée GREENBERG, souple
1,9 cm, 1 unité
50-1531 Lame d’écarteur effilée GREENBERG, souple
1,6 cm, 1 unité
50-1532 Lame d’écarteur effiliée GREENBERG, souple
1,3 cm, 1 unité
50-1533 Lame d’écarteur effilée GREENBERG, souple
9,5 mm, 1 unité
50-1534 Lame d’écarteur effiliée GREENBERG, souple
6,4 mm, 1 unité
50-1507 Barre primaire GREENBERG, 1 unité
50-1511 Bras pour écarteurs GREENBERG, court, 2 unités
50-1512 Appuie-mains GREENBERG, 1 unité
50-1516 Barre secondaire flottante GREENBERG, 3 unités
50-1522 Couplage court GREENBERG, 2 unités
50-1529 Porte-micro-instruments GREENBERG, 2 unités
50-1530 Lame d’écarteur effilée GREENBERG, souple
1,9 cm, 1 unité
50-1531 Lame d’écarteur effilée GREENBERG, souple
1,6 cm, 1 unité
50-1532 Lame d’écarteur effilée GREENBERG, souple
1,3 cm, 3 unités
50-1533 Lame d’écarteur effilée GREENBERG, souple
9,5 mm, 3 unités
50-1534 Lame d’écarteur effiiée GREENBERG, souple

6,4 mm, 3 unités
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Niveau Il

Pour atteindre le Niveau lll, ajouter a ce qui précede les éléments suivants :

50-1507 Barre primaire GREENBERG, 1 unité

50-1514 Coffret de stérilisation GREENBERG, 1 unité
50-1516 Barre secondaire flottante GREENBERG, 1 unité
50-1523 Porte-petits instruments GREENBERG, 1 unité
50-1524 Porte-gros instruments GREENBERG, 1 unité
50-1525 Porte-extra gros instruments GREENBERG, 1 unité

Egalement disponible :
50-1515 Adaptateur maxi étau GREENBERG

Maintenance et réparation ’
Pour la maintenance et les réparations a I'extérieur des Etats-Unis, prendre
directement contact avec votre représentant Symmetry Surgical local.

Aux Etats-Unis, envoyer les piéces pour la maintenance ou les réparations a :

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Toujours inclure le numéro de bon de commande et une description par
écrit du probléme constaté.

Garantie

Les Bras FLEXBAR sont garantis pour un (1) an a compter de la date
d’achat. Les éléments du Systéme d’écarteurs neurochirurgicaux
GREENBERG sont garantis sans défaut de matériel et de fabrication.
Toute autre garantie, expresse ou implicite, y compris de commer-
cialisation ou d’adaptation, est considérée comme nulle et non ave-
nue par les présentes. L’adaptation de cet appareil médical a toute in-
tervention chirurgicale particuliére doit étre déterminée par I'utilisa-
teur conformément aux instructions d’utilisation fournies par le fabri-
cant. Aucune autre garantie n’est offerte en dehors de celles indi-
quées au présent document.

™ GREENBERG est une marque de I.M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE est une marque déposée de Symmetry Surgical
™ FLEXBAR est une marque de Flexbar Machine Corp.
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Introduccién

por el Dr. I. M. Greenberg, M.D.

Desde su introduccién en 1975, el Sistema de retractor y reposa-manos
GREENBERG se ha utilizado con mucha frecuencia junto con el Reposa-
cabezas Gardner como soporte. Sin embargo, muchos cirujanos prefieren
utilizar los Cabezales Symmetry Surgical™ debido a las ventajas mecanicas
de éstos.

El Sistema GREENBERG es un juego de instrumental que rodea el sitio
operativo. En primer lugar se encuentran un par de Barras primarias de
acero, de 15,2 cm de longitud y 1,3 cm de didametro, con clamps para unién
al Reposa-cabezas. Después se clampan Barras secundarias de mayor
longitud (30,5 cm) a las Barras primarias o una con otra. Los Brazos del
retractor FLEXBAR™ se unen a dichas Barras secundarias y sirven para
dar apoyo y para posicionar diferentes tipos de instrumental, incluyendo
reposa-manos, hojas de retractor, dispositivos de succion, disectores,
tijeras o brocas. Recientemente, la mayor sofisticacion con la que se utiliza
este sistema ha llevado a la practica de conceptualizar tres niveles de ins-
trumental, basados en diferentes funciones.

Nivel I (Figura 1)

Este es el nivel en el que el sistema se une al reposa-cabezas o al riel de la
mesa del quiréfano y es el fundamento fisico del sistema. La funcion a este
nivel es crear un perimetro estable alrededor del campo operatorio para dar
apoyo mecanico al instrumental que normalmente se sostiene manual-
mente. Las tareas quirdrgicas a este nivel consisten fundamentalmente en
la retraccion, diseccion y succion.

Nivel Il (Figura 2)
Este nivel tiene una funcibn—sirve de reposa-manos para el cirujano.
Nivel Il (Figura 3)

Estructuralmente, el Nivel Il consiste en una red de brazos flexibles sobre
los cuales otro instrumental va a ser apoyado, por encima de los reposa-
manos, y mantenido dentro o cerca del sitio operativo durante la cirugia.
Las funciones a este nivel dependen del instrumental especifico elegido.
Este instrumental recibe la denominacién de “instrumental de accién”.

Al crear nuevos tipos de instrumental, he tenido en cuenta la necesidad de
realizar una intervencion quirurgica con mayor facilidad y control, menos
esfuerzo fisico y dependiendo menos del personal de quiréfano. En este
manual se presentan el instrumental mencionado y las instrucciones de uso
correspondientes. La utilizacion correcta de este instrumental permitira el
orden fisico y el conceptual: en lo fisico, compartimentalizando la estructura
del instrumental en niveles y en lo conceptual, asignando tareas especi-
ficas a dichos niveles.

Descripcion

El Sistema de retractor y reposa-manos GREENBERG proporciona un
medio eficaz para realizar retracciones automaticas, dar apoyo a las manos
del cirujano y posicionar el instrumental durante intervenciones neuro-
quirargicas. Este sistema se debe utilizar con los Cabezales

Symmetry Surgical, codigos 19-1042 6 19-10437 o con los Cabezales
Gardner, codigo 19-1020, para intervenciones craneales.

Indicaciones

El Sistema de retractor y reposa-manos GREENBERG es indicado para la
retraccion automatica, para brindar apoyo a las manos del cirujano y posi-
cionar el instrumental quirrgico.

Contraindicaciones
El Sistema de retractor y reposa-manos GREENBERG no fue disefiado, no
se comercializa ni es apto para otro uso que no sea el indicado.

ADVERTENCIA

El no leer y seguir las instrucciones de este manual puede llevar al mal fun-
cionamiento del dispositivo, lo que puede resultar en lesiones al paciente o
su muerte.

PRECAUCIONES

DESPUES DE CADA USO DEFINA NUEVAMENTE A CERO LA BARRA
LEVADIZA de los Brazos FLEXBAR. No almacene ni esterilice los Brazos
FLEXBAR mientras se encuentran bajo tension. Consulte la seccion
“Cuidado y mantenimiento” del presente manual de instrucciones para
obtener informacién respecto al mantenimiento preventivo.

*Symmetry Surgical ya no comercializa los Cabezales
Symmetry Surgical.
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El forzar los Brazos FLEXBAR a realizar un movimiento en direccion
contraria a la tension predefinida puede causar desgaste en el cable y
posiblemente que éste se quiebre y, ademas, que las juntas esféricas
presenten irregularidades, provocando un movimiento erratico de los
Brazos FLEXBAR. Ver la seccién “Cuidado y mantenimiento” del presente
manual de instrucciones para obtener informacion respecto al manteni-
miento preventivo.

El Sistema de retractor neuro-quirirgico GREENBERG

La Barra primaria GREENBERG, Figura 4, se une al cabezal.
Codigo 50-1507

La Barra primaria GREENBERG es la base del Sistema de retractor
GREENBERG. Dicha Barra se une al cabezal girando la prensa (A) en
sentido anti-horario hasta que la abertura (B) sea lo suficientemente grande
como para abarcar la base o los brazos del cabezal.

La Barra secundaria GREENBERG, Figura 5, se une a la Barra primaria.
Cadigo 50-1508

La Barra secundaria GREENBERG se utiliza para construir el marco en el
cual se unen la retraccion, los reposa-manos y el instrumental de accion.
La Barra secundaria se une a las Barras primarias y se unen entre si por
medio de una prensa (A).

La Barra secundaria flotante GREENBERG, Figura 6, se une a la Barra
primaria o secundaria, o al Conector corto.
Cédigo 50-1516

La Barra secundaria flotante GREENBERG se utiliza de la misma forma
que la Barra secundaria GREENBERG; sin embargo la Barra secundaria
flotante incorpora una union universal (A) que permite el ajuste conico del
angulo de la barra. El clamp de mesa de la Barra secundaria flotante (B) se
monta sobre la Barra primaria o secundaria, o sobre el Conector corto.
También se puede montar sobre un borde metalico plano que tenga hasta
1,3 cm de grosor.

El girar la palanca de ajuste de la unién universal (C) en sentido anti-
horario permite el ajuste de la barra. Para estabilizar la barra en la posicién
deseada, gire la palanca de union en sentido horario hasta que esté
tensada. La ranura que se encuentra en el cuello de la unién universal
permite el posicionamiento a 90° de la Barra secundaria flotante, mante-
niendo al mismo tiempo la estabilidad. Generalmente la palanca de unién
se posiciona hacia arriba para una mayor comodidad del cirujano.

Vea las instrucciones de ensamblado para utilizar la Barra secundaria flotante
GREENBERG junto con el Cabezal neuro-quirargico Symmetry Surgical.

NOTA: las Barras secundarias flotantes no se suministran con el Juego de
retractor universal y reposa-manos GREENBERG, y deben solicitarse por
separado; vea la seccion “Informacion para la realizacion de pedidos” del
presente manual de instrucciones.

El Brazo largo de retractor GREENBERG de 22,9 cm de longitud se
une a la Barra primaria o secundaria.
Cédigo 50-1509

El Brazo corto de retractor GREENBERG de 15,2 cm de longitud se
une a la Barra primaria o secundaria.
Cédigo 50-1511

El Brazo de retractor GREENBERG, Figura 7, es un Brazo FLEXBAR que
puede ser fijado en varias posiciones. Una mini-prensa (A), ubicada en un
extremo del retractor sostiene las hojas de retractor GREENBERG, de
todos los tamafios. Un clamp ubicado en el otro extremo une el Brazo del
retractor a una Barra primaria o secundaria. Se utiliza una llave para fijar la
tensién y posicionar el Brazo del retractor. Para posicionar el Brazo del
retractor gire esta llave en sentido anti-horario hasta que el Brazo de
retractor quede flojo. Posicione el Brazo del retractor segin se desee y
después gire la llave en sentido horario para tensarla. Para pequenos
ajustes del Brazo del retractor, afloje levemente la llave, vuelva a posicionar
el Brazo del retractor y ajuste la llave. NOTA: cuando las hojas del retractor
estan fijas en el campo y se necesita un posicionamiento sutil, no se
requiere cambiar la tension ni apretar nuevamente la llave.

ATENCION: el forzar el Brazo FLEXBAR a realizar un movimiento en
direccion contraria a la tension predefinida puede causar desgaste en el
cable y con el tiempo que éste se quiebre y, ademas, que las juntas
esféricas presenten imperfecciones, causando un movimiento erratico del
Brazo FLEXBAR. Vea la seccién “Cuidado y mantenimiento” del presente
manual de instrucciones para obtener informacién respecto al manteni-
miento preventivo.

o
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El Porta-microinstrumental GREENBERG, Figura 8, se une a la Barra
secundaria o a la Barra secundaria flotante.
Cédigo 50-1529

El Porta-microinstrumental GREENBERG es un Brazo FLEXBAR utilizado
para dar apoyo a la succién continua y a cualquier microinstrumental utili-
zado repetidamente dentro del campo retraido. Fije el microinstrumental en
un punto a lo largo del eje a la maxi-prensa (A) o, preferentemente, fije el
microinstrumental por el mango de forma tal que el Porta-microinstrumental
quede fuera del campo, evitando la obstruccion del campo quirdrgico.

Consulte la seccién “Brazo largo/corto de retractor GREENBERG” para
obtener informacién respecto a las instrucciones de posicionamiento.

ATENCION: el forzar el Brazo FLEXBAR a realizar un movimiento en
direccion contraria a la tension predefinida puede causar desgaste en el
cable y con el tiempo que éste se quiebre y, ademas, que las juntas
esféricas presenten imperfecciones, causando un movimiento erratico del
Brazo FLEXBAR. Vea la seccion “Cuidado y mantenimiento” del presente
manual de instrucciones para obtener informacion respecto al manteni-
miento preventivo.

El Porta-instrumental pequeiio GREENBERG, Figura 9, se une a la
Barra secundaria o a la Barra secundaria flotante.
Cédigo 50-1523

El Porta-instrumental pequefio GREENBERG es un Brazo FLEXBAR utili-
zado cuando se requiere mayor fuerza de apoyo que aquella proporcionada
por el Porta-microinstrumental. El Porta-instrumental pequerio utiliza una
maxi-prensa (A) para dar apoyo a instrumental con mangos cuya longitud
llega a 7,9 mm.

Consulte la seccién “Brazo largo/corto de retractor GREENBERG” para
obtener informacién respecto a las instrucciones de posicionamiento.

ATENCION: el forzar el Brazo FLEXBAR a realizar un movimiento en
direccion contraria a la tension predefinida puede causar desgaste en el
cable y con el tiempo que éste se quiebre y, ademas, que las juntas
esféricas presenten imperfecciones, causando un movimiento erratico del
Brazo FLEXBAR. Vea la seccién “Cuidado y mantenimiento” del presente
manual de instrucciones para obtener informacion respecto al manteni-
miento preventivo.

Los Porta-instrumental grande y extra-grande, Figura 10, se unen a la
Barra secundaria o a la Barra secundaria flotante.
Cadigo 50-1524, grande; codigo 50-1525, extra-grande

Los Porta-instrumental grande y extra-grande GREENBERG son Brazos
FLEXBAR utilizados para dar apoyo a cualquier instrumental pesado como,
por ejemplo, una broca neumatica pequena, un aspirador de ultrasonido,
una sonda para scanning de ultrasonido o una unidad laser manual. Los
Porta-instrumental grande y extra-grande utilizan un clamp perpendicular
(A) para dar apoyo a herramientas que tengan mangos de hasta 2,5 cm de
diametro sin que haya movimiento erratico.

Consulte la seccién “Brazo largo/corto de retractor GREENBERG” para
obtener informacién respecto a las instrucciones de posicionamiento.

ATENCION: el forzar el Brazo FLEXBAR a realizar un movimiento en
direccion contraria a la tension predefinida puede causar desgaste en el
cable y eventualmente que éste se quiebre y, ademas, que las juntas
esféricas presenten imperfecciones, causando un movimiento erratico del
Brazo FLEXBAR. Vea la seccion “Cuidado y mantenimiento” del presente
manual de instrucciones para obtener informacion respecto al manteni-
miento preventivo.

El Conector corto GREENBERG, Figura 11, se une
a la Barra secundaria.
Cédigo 50-1522

El Conector corto GREENBERG se une a la Barra secundaria
GREENBERG por medio de un tornillo de cierre (A). El Reposa-manos
GREENBERG, los Porta-instrumental grande o pequefio pueden montarse
sobre el poste del Conector corto GREENBERG (B).

El Reposa-manos GREENBERG, Figura 12, se une al Conector corto o
a la Barra secundaria.
Caodigo 50-1512

El Reposa-manos GREENBERG proporciona el apoyo necesario para mini-
mizar el temblor. La cabeza (A) puede girarse casi 360°. El Reposa-manos
se monta sobre el poste del Conector corto o la Barra secundaria por medio
de una agarradera de mesa (B).

28

Bandeja para lentinas GREENBERG, Figura 13
Cédigo 50-1513

La Bandeja para lentinas GREENBERG sostiene las lentinas quirtrgicas
Symmetry Surgical durante la intervencion. La Bandeja para lentinas se
une al Brazo del retractor GREENBERG (A).

Hojas biseladas del retractor GREENBERG, Figura 14
Cédigos 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

Las Hojas biseladas del retractor GREENBERG se utilizan para una retrac-
cion mas delicada en la parte distal del campo, al mismo tiempo que pro-
tegen las areas mas proximales del cerebro a lo largo de la hoja.

Posicidn para craneotomia: paciente en posicion prona
Ensamblado sugerido para:

Nivel | Retraccién, diseccion, succiéon
Nivel Il Apoyo para manos (un reposa-manos para cada mano)
Nivel lll Instrumental de accion

utilizando el Cabezal Gardner (cddigo 19-1020) o los Cabezales
Symmetry Surgical, codigos 19-1042 6 19-1043; para craneotomia
con el paciente en posicion prona.

*Symmetry Surgical ya no comercializa los Cabezales
Symmetry Surgical.

o
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Nivel I—Retraccion a 360°

Consulte las Figuras 15-1 a 15-8 al utilizar el Cabezal Gardner. Consulte las Figuras 16-1 a 16-7 al utilizar el Cabezal Symmetry Surgical.

NOTA: posicione los tornillos de montaje del cabezal en direccion a los hombros del paciente, alejados del area en la que el cirujano esté parado o
sentado. La base del cabezal debe estar paralela al suelo (ver Figura 15-1 o Figura 16-1). A PARTIR DE ESTE PUNTO, EL PACIENTE SE AISLA CON
PANOS Y EL CAMPO ES ESTERIL. El proceso de ensamblado en su totalidad, que se muestra a continuacién, se lleva a cabo con una técnica estéril,
aplicando los clamps de la Barra primaria GREENBERG por encima de los pafios estériles que cubren el reposa-cabezas.

Gardner
Paso 1—Unioén de las Barras primarias

Las Barras primarias GREENBERG se montan perpendiculares a la base
del Cabezal Gardner y apuntan hacia el cirujano (ver Figura 15-2).
Paso 2—Montaje de las Barras secundarias

Se coloca una Barra secundaria GREENBERG sobre cada Barra primaria
GREENBERG (ver Figura 15-3). Dichas Barras secundarias se posicionan
de forma tal que se apoyen por encima de la Barra primaria opuesta.

Después se monta una Barra secundaria sobre cada una de las Barras
secundarias que previamente se montaron (ver Figura 15-4).

Para completar un marco alrededor del campo quirtrgico, se une una Barra
secundaria final (ver Figura 15-5).

Paso 3—Union de la Bandeja para lentinas
Una la Bandeja para lentinas a la Barra secundaria utilizando un Brazo del
retractor GREENBERG. La bandeja se sostiene por medio de la Mini-prensa.

NOTA: la retraccion del cuero cabelludo se puede obtener uniendo clips de
toalla pequefios al borde del colgajo. Se pueden unir bandas de goma a los
clips y montarlas sobre el marco. Ver Figura 15-6.

Paso 4—Union de los Brazos del retractor (Figura 15-7)

Los Brazos del retractor (se muestran cuatro) se unen al marco para per-
mitir la retraccion y la diseccion del cerebro a 360°. (Los retractores de
cuero cabelludo fueron omitidos de las ilustracion para simplificar.)

Paso 5—Union de los Porta-microinstrumental (Figura 15-8)

Una los Porta-microinstrumental a las Barras primarias y/o secundarias. En
este momento, el instrumental para microsuccion y para microdiseccion se
puede colocar en el campo.
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Symmetry Surgical
Paso 1—Union de las Barras primarias

Las Barras primarias GREENBERG se montan sobre los brazos verticales
del Cabezal Symmetry Surgical modificado de forma tal que queden para-
lelas a la base del cabezal y perpendiculares al paciente (ver Figura 16-2).

NOTA: la Barra primaria que se aplica al brazo dentado debe aplicarse a
nivel bajo y debe rodear totalmente dicho brazo. Cuando el clamp de la
Barra primaria esta completamente ajustado, debe entrar en contacto en
tres puntos con el brazo del cabezal.

Paso 2—Montaje de la Barra secundaria o de la Barra secundaria
flotante

Después se monta una Barra secundaria sobre cada Barra primaria (ver
Figura 16-3).

Para completar un marco alrededor del campo quirdrgico, se unen dos
Barras secundarias (ver Figura 16-4). NOTA: la unién de las Barras secun-
darias flotantes permitira la simetria. Las Barras secundarias flotantes se
encuentran disponibles por separado. La utilizacion de las Barras secunda-
rias tendra como resultado una caja asimétrica.

Paso 3—Union de la Bandeja para lentinas

Una la Bandeja para lentinas a la Barra secundaria o a la Barra secundaria
flotante utilizando un Brazo del retractor GREENBERG. La bandeja se sos-
tiene por medio de la Mini-prensa.

NOTA: |a retraccion del cuero cabelludo se puede obtener uniendo clips de
toalla pequefos al borde del colgajo. Se pueden unir bandas de goma a los
clips y montarlas sobre el marco. Ver Figura 16-5.

Paso 4—Union de los Brazos del retractor (Figura 16-6)

Los Brazos del retractor (se muestran cuatro) se unen al marco para per-
mitir la retraccion y la diseccion del cerebro a 360°. (Los retractores de
cuero cabelludo fueron omitidos de las ilustracion para simplificar.)

Paso 5—Union de los Porta-microinstrumental (Figura 16-7)

Una los Porta-microinstrumental a las Barras primarias, secundarias y/o
secundarias flotantes. En este momento, el instrumental para microsuccion
y para microdiseccion se puede colocar en el campo.
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Nivel Il—Reposa-manos doble

Paso 1—Union de los Conectores cortos

(Consulte la Figura 17-1 para el uso con el Cabezal Gardner o la Figura 18-1
para el uso con el Cabezal Symmetry Surgical.)

Una dos Conectores cortos (A y B) al marco para dar apoyo a los Reposa-
manos. Los Conectores cortos también pueden ser utilizados para dar
apoyo a los Porta-instrumental extra-grande, grande o pequeno. (Retrac-
cion/Diseccion omitidos de las ilustraciones para simplificar.)

NOTA: para dar apoyo a los Reposa-manos, en lugar de los Conectores
cortos se pueden montar dos Barras secundarias sobre el marco; sin
embargo, este ensamblado es menos aconsejable debido a las limitaciones
respecto al posicionamiento de los Reposa-manos.

Paso 2—Unién de los Reposa-manos

(Consulte la Figura 17-2 para el uso con el Cabezal Gardner o la Figura 18-2
para el uso con el Cabezal Symmetry Surgical.)

Monte un Reposa-manos sobre cada uno de los Conectores cortos. Se
sugiere que el cirujano coloque los reposa-manos directamente por encima
del campo quirurgico.

Los ajustes iniciales se hacen moviendo el Reposa-manos hacia adelante y
hacia atras en el campo operatorio. Los ajustes precisos del instrumental
manual se hacen por medio de la mano apoyada que sostiene el instru-
mental entre los dedos pulgar, indice y medio, utilizando extension, flexiéon
y rotaciéon (ver Figura 19).

Para proporcionar un apoyo fisico y una total independencia en los movi-
mientos de cada mano en el Nivel Il, se recomienda el uso de dos Reposa-
manos para la mayoria de las intervenciones; con la actividad quirdrgica
teniendo lugar en la depresion formada entre los reposa-manos (ver Figura 20).

Nivel lll—Instrumental de accion

El Nivel Ill da apoyo mecanico y almacena instrumental adicional dentro o
cerca del sitio operativo durante la cirugia. Por ejemplo, las Barras secun-
darias y secundarias flotantes se unen a la estructura en el Nivel | y se
posicionan por encima del Nivel Il. Los porta-instrumental de varios
tamafios se unen a las Barras secundarias y/o secundarias flotantes, por
ejemplo con brocas neumaticas, aspiradores de ultrasonido, sondas de
ultrasonido, instrumental laser manual y tijeras, unidos a los porta-instru-
mental. Al mencionar este instrumental, nos referimos al “instrumental de
accion.” Las funciones quirargicas en el Nivel Ill se determinan por medio
del instrumental de accion especifico que fue elegido.

Debido a que el instrumental de accién se sostiene en forma independiente
dentro o cerca del campo quirargico, el cirujano puede recurrir nuevamente
a este instrumental y utilizarlo de acuerdo a las necesidades. Esto reduce
la dependencia del cirujano con respecto a otros miembros del equipo qui-
rurgico. El cirujano es capaz de trabajar dentro de los limites de una super-
ficie cubica de aproximadamente 5 centimetros (ver Figura 21) de lado,
ajustando la tension de los Porta-instrumental y Barras secundarias o
secundarias flotantes. Cuando ha sido planificado y ejecutado correcta-
mente, este cubo rodea el sitio operativo de forma tal que muchas activi-
dades se puedan cumplir sin nuevos ajustes.

Paso 1—Unioén de la Barra secundaria flotante al marco

(Consulte la Figura 22-1 para el uso con el Cabezal Gardner o la
Figura 23-1 para el uso con el Cabezal Symmetry Surgical.)

Se debe unir una Barra secundaria flotante al marco para sostener el ins-
trumental de accion.

Paso 2—Uniodn de los Porta-instrumental extra-grande, grande y
pequeino

(Cabezal Gardner: consulte las Figuras 22-2 a 22-6.

Cabezal Symmetry Surgical: consulte las Figuras 23-2 a 23-6.)

Los Porta-instrumental extra-grande, grande y pequeno, montados en la
Barra secundaria flotante, dan apoyo a brocas neumaticas, aspiradores de
ultrasonido, sondas de ultrasonido e instrumental laser manual. Se pueden
agregar Barras secundarias flotantes y Porta-instrumental adicionales,
segun las necesidades, para dar apoyo al instrumental de accion en el
Nivel 1.

NOTA: para ayudar a dar apoyo al peso de los tubos, utilice una banda de
goma, estéril, como se muestra en el detalle A.
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Posicién para craneotomia: paciente en posicion lateral
Ensamblado sugerido para:

Nivell Retraccion, diseccion, succion
Nivel Il Apoyo para manos (un reposa-manos para cada mano)
Nivel lll Instrumental de accion

utilizando los Cabezales Symmetry Surgical, codigos 19-1042 6 19-1043;
para craneotomia con el paciente en posicion lateral.

Nivel |—Retraccion

EL PACIENTE SE AiSLA CON PANOS Y EL CAMPO ES ESTERIL. El
proceso de ensamblado en su totalidad, que se muestra a continuacion, se
lleva a cabo utilizando una técnica estéril con el clamp de la Barra primaria
GREENBERG aplicado por encima de los parfios estériles que cubren el
Reposa-cabezas.

Paso 1—Unién de las Barras primarias y de las Barras secundarias
flotantes

La Barra primaria se monta al Cabezal Symmetry Surgical por encima de
los pafos estériles. Se debe unir después una Barra secundaria flotante a
la Barra primaria segln se indica en la Figura 24. NOTA: |la Barra secun-
daria flotante no se incluye en el Juego de retractor universal y reposa-
manos GREENBERG y debe adquirirse por separado. Vea la seccion
“Informacion para la realizacion de pedidos” del presente manual de ins-
trucciones.

Paso 2—Union de los Brazos del retractor y de los Porta-microinstru-
mental (Figura 25)

Una los Brazos del retractor y los Porta-microinstrumental a la Barra secun-
daria flotante para la retraccion/diseccion.

Paso 3—Unidn de Brazos de retractor y de los Porta-instrumental
adicionales (Figura 26)

Si se requiere instrumental de apoyo adicional del lado opuesto a la aber-
tura para craneotomia, se puede agregar una Barra primaria o secundaria
flotante adicional, segln se indica. La microsuccion continua se monta fre-
cuentemente a este nivel con la ventaja de estar fuera del centro de movi-
miento del instrumental manual. Se puede montar instrumental adicional
para la retraccion/diseccion si se requiere.

Nivel Il—Reposa-manos

Paso 1—Unién de la Barra primaria (Figura 27)

Se debe unir una Barra primaria al Cabezal Symmetry Surgical y una barra
a la mesa del quir6fano.

Paso 2—Unidn de la Barra secundaria flotante (Figura 28)

Se debe unir una Barra secundaria flotante a la Barra primaria que fue
montada sobre la mesa del quir6fano.

Paso 3—Union de los Conectores cortos (Figura 29)

Se debe unir un Conector corto a la Barra secundaria flotante y otro a la
Barra primaria.

Paso 4—Unidn de los Reposa-manos

Se monta un Reposa-manos a cada lado del campo operatorio, como se
muestra en la Figura 30.

Paso 5—Contra-retraccion (Figura 31)

Llegado este punto, se pueden agregar contra-retraccion y succion.

Nivel lll—Instrumental de acciéon

Paso 1—Union de la Barra primaria (Figura 32)
Monte una Barra primaria al Cabezal Symmetry Surgical, segun se indica.

Paso 2—Union de la Barra secundaria flotante (Figura 33)
Se debe unir una Barra secundaria flotante a la Barra primaria.

Paso 3—Union del Instrumental de accién

Fije el instrumental de accion deseado a la Barra secundaria flotante utili-
zando los Porta-instrumental extra-grande o grande y pequefio. En la
Figura 34 se muestra una broca neumatica, sin embargo, los aspiradores
de ultrasonido, las sondas de ultrasonido y el instrumental laser manual
pueden ser apoyados en el Nivel Ill.

*Symmetry Surgical ya no comercializa los Cabezales
Symmetry Surgical.

o
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Posicién para craneotomia: paciente en posicion sentada
Ensamblado sugerido para:

Nivel | Retraccion, diseccion, succion
Nivel I Apoyo para manos (un reposa-manos para cada mano)
Nivel lll Instrumental de accion

utilizando el Cabezal Gardner o el Cabezal Symmetry Surgical indistinta-
mente, cuando el paciente esta sentado:

1. Craneotomia de la fosa posterior
2. Laminectomia cervical posterior

Nivel |—Retraccion

Lleve al paciente a la posicion sentada y use el Cabezal Gardner o
Symmetry Surgical. A PARTIR DE ESTE MOMENTO, SE AISLA AL
PACIENTE CON PANOS Y EL CAMPO ES ESTERIL. El proceso completo
que se muestra se lleva a cabo utilizando una técnica estéril con el clamp
de la Barra primaria GREENBERG que se aplica por encima de los pafnos
estériles que cubren el cabezal.

Paso 1—Uniodn de la Barra primaria (Figura 35)

Al utilizar el Cabezal Symmetry Surgical, la Barra primaria debe posicio-
narse sobre el soporte vertical mas grueso, como se muestra. Al utilizar el
Cabezal Gardner, la Barra primaria se puede aplicar en cualquier esquina.

Paso 2—Unién de Barras secundarias o de Barras secundarias
flotantes

El ensamblado continta con las dos Barras secundarias o secundarias flo-
tantes, como se muestra en la Figura 36. A partir de este punto, las aplica-
ciones para el Cabezal Gardner y para el Symmetry Surgical son las mismas.

NOTA: la Barra secundaria flotante no esta incluida en el Juego de
retractor universal y reposa-manos GREENBERG y debe comprarse por
separado. Vea la seccion “Informacion para la realizacion de pedidos” del
presente manual de instrucciones.

Paso 3—Union de los Brazos del retractor (Figura 37)

Aplique los Brazos del retractor en posicion relativa a la direccion necesaria
para la retraccion/diseccion.

Paso 4—Unién de la Bandeja para lentinas y de los Retractores
adicionales

Si es necesaria la retraccion bilateral, que requiere 360° de movilidad, se
aplican Barras secundarias adicionales como se muestra en la Figura 38.
La Bandeja para lentinas se monta en un lugar que resulte comodo.

Paso 5—Union de los Porta-microinstrumental y del microinstru-
mental (Figura 39)

El/los dispositivo(s) para microsuccion y microdiseccién se montan utili-
zando los Porta-microinstrumental. (La retracciéon se ha omitido de la ilus-
tracion para simplificar.)

Nivel Il—Reposa-manos

A continuacion se dan posibles variaciones para el posicionamiento de
los Reposa-manos.

Variacion 1 (Figura 40)

La Barra primaria (l) se monta sobre el riel de la mesa del quiréfano, por
encima de los panos estériles. EI Reposa-manos (J) se une a la Barra pri-
maria. Los ajustes iniciales se hacen moviendo el Reposa-manos hacia
adelante y hacia atras del campo operatorio. Los ajustes precisos del ins-
trumental manual se hacen por medio de la mano apoyada sosteniendo el
instrumental entre los dedos pulgar, indice y medio, utilizando extension,
flexion y rotacion.

Variacion 2

Una otra Barra primaria al riel de la mesa del quir6fano, por encima de los
pafos estériles. Monte un segundo Reposa-manos junto al primero. Los
Reposa-manos pueden posicionarse perpendiculares y ligeramente obli-
cuos con respecto al campo operatorio (ver Figura 41), o en una linea recta
aproximadamente paralela al suelo (ver Figura 42). Los ajustes iniciales de
la posicion del instrumental manual se llevan a cabo moviendo la mano a
través del apoyo horizontal del Reposa-manos. Para manejar estructuras
superficiales, la mano debe deslizarse lateralmente, mientras que para
estructuras profundas, se desliza en la linea media. Los ajustes precisos
permanecen igual.
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Nivel lll—Instrumental de acciéon

Paso 1—Union de las Barras secundarias
Monte dos Barras secundarias adicionales como se muestra en la Figura 43.

Paso 2—Union de una sola pieza de instrumental de accion

Se une un Brazo del retractor con instrumental de accion (microtijeras).
Para lograr estabilidad durante el uso, el Instrumental de accién debe pasar
por encima de la parte superior del Reposa-manos de forma tal que los
dedos queden al alcance de los mangos del instrumental mientras que la
mano se apoya en el reposa-manos.

Paso 3—Union de Instrumental de accién adicional

Se puede montar un segundo instrumental de accién (broca neumatica) uti-
lizando un Porta-instrumental grande (ver Figura 44). La estabilidad se
logra por medio de la mano apoyada en el Reposa-manos y la broca soste-
nida por el Porta-instrumental. De esta forma, se presentan dos ventajas:
estabilidad y precisién similares a una prensa de broca, y la maniobrabi-
lidad de un instrumental manual.

Se pueden montar otras microtijeras en el lado izquierdo que pueden fun-
cionar solas (ver Figura 45) o junto con unas microtijeras montadas en el
Nivel Il del lado derecho. Unas microtijeras estarian disponibles entonces
en cada lado del campo operatorio.

Para algunas intervenciones, al cirujano le puede resultar mas coémodo
montar la broca neumatica del lado izquierdo (ver Figura 46).

Posicion para laminectomia: paciente en posicion prona
Ensamblado sugerido para:

Nivell Retraccion, diseccion, succion
Nivel I Apoyo para manos (un reposa-manos para cada mano)
Nivel lll Instrumental de accion

cuando el paciente se encuentra en posicidon prona para cirugia
de laminectomia.

Nivel |—Retraccion

SE AISLA AL PACIENTE CON PANOS Y EL CAMPO ES ESTERIL.
La Barra primaria y el resto de los accesorios se aplican utilizando una
técnica estéril.

Paso 1—Union de la Barra primaria (Figura 47)

La Barra primaria se monta a la mesa del quir6fano por encima de los
pafnos estériles.

Paso 2—Union de la Barra secundaria flotante y de la Barra secundaria

Se debe unir una Barra secundaria flotante a la Barra primaria, posicionan-
dola aproximadamente perpendicular al suelo. Se debe unir también una
Barra secundaria a la Barra secundaria flotante. Posiciénela perpendicular
a la Barra secundaria flotante, a través del paciente, como se muestra en la
Figura 48. NOTA: |la Barra secundaria flotante no se incluye en el Juego
universal de retractor y reposa-manos GREENBERG y debe adquirirse por
separado. Consulte la seccion “Informacion para la realizacion de pedidos”
del presente manual de instrucciones.

Paso 3—Unién de los Brazos del retractor, de los Porta-instrumental y
del Microinstrumental (Figura 49)

Una los Brazos del retractor. Monte los dispositivos para microsucciéon
y microdiseccion utilizando los Porta-microinstrumental.

Nivel l—Reposa-manos

Paso 1—Union de la Barra primaria y de la Barra secundaria flotante
(Figura 50)

Monte una segunda Barra primaria a la mesa del quir6fano por encima de
los pafios estériles. Se debe unir después una Barra secundaria flotante a
la Barra primaria.

Paso 2—Unién del Reposa-manos

Monte un Reposa-manos sobre la Barra secundaria flotante como se
muestra en la Figura 51. NOTA: para aumentar las opciones de posiciona-
miento del Reposa-manos, se debe unir un Conector corto a la Barra
secundaria flotante y el Reposa-manos al Conector corto.

Los ajustes iniciales se hacen moviendo el Reposa-manos hacia atras y
hacia adelante del campo operatorio. Los ajustes precisos del instru-
mental manual se hacen por medio de la mano apoyada sosteniendo el
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instrumental entre los dedos pulgar, indice y medio, utilizando extension,
flexion y rotacion.

Nivel lll—Instrumental de acciéon

Paso 1—Union de la Barra secundaria flotante

Se debe unir una Barra secundaria flotante a la Barra secundaria que fue
agregada durante el Nivel |, ver Figura 52. (Los Brazos del retractor y el
microinstrumental fueron omitidos de las ilustraciones para simplificar.)

Paso 2—Uniodn de los Porta-instrumental extra-grande, grande y
pequeino

Montados sobre la Barra secundaria flotante, los porta-instrumental extra-
grande, grande y pequefio sostienen el Instrumental de accion. Ademas de
la broca neumatica que se muestra en la Figura 53, el Nivel lll puede sos-
tener aspiradores de ultrasonido, sondas de ultrasonido e instrumental
laser manual.

En la Figura 54 se muestra el sistema completamente ensamblado para ser
utilizado en una laminectomia compleja.

Generalidades sobre el concepto en escalera (Figura 55)
La meta del cirujano que opera debe ser compartimentalizar el trabajo en
tres niveles.

El Nivel | incluye la retraccion y la diseccion, y tiene un perfil bajo, directa-
mente contiguo al campo operatorio.

El Nivel Il se encuentra por encima del Nivel |, separado y diferenciado de
este Ultimo, y consiste de un apoyo para las manos, con un reposa-manos
para cada mano.

El Nivel Ill se encuentra por encima del Nivel Il y consiste del instrumental
montado por encima de los Reposa-manos. Este instrumental es facilmente
accesible de forma tal que el cirujano puede cambiar de nivel, desde el Il al
I, debiendo la mano atravesar una distancia minima.

Haciendo uso de la misma ventaja, mientras tiene apoyada la mano en el
Nivel II, el cirujano podra descender de Nivel y hacer ajustes sutiles durante
el proceso de retraccion/diseccion en el Nivel I.

La clave es el concepto de las manos del cirujano sostenidas en el Nivel Il
con movimientos que parten del Reposa-manos descendiendo al Nivel | y
ascendiendo al Nivel IlI.

La estabilidad para la mayor parte de las actividades del cirujano provendra
del instrumental manual en el Nivel Il que se apoya en el Reposa-manos
durante la cirugia. Esta plataforma es el centro o el punto focal de todo el
trabajo del cirujano.

Con el uso creciente de la microcirugia y de técnicas de cirugia de avan-
zada, ha surgido la necesidad de modelos conceptuales de cirugia. La idea
de niveles estructurales separados para el instrumental y el desempefio
quirdrgico no se limita a la disposicion del instrumental.(*236 Compartimen-
taliza el desempefio del cirujano que opera e introduce orden y pulcritud a
la intervencion quirargica. Al adherirse al Concepto en escalera,® las herra-
mientas parecen encajar con mayor facilidad en el lugar donde estan
siendo utilizadas, el funcionamiento se vuelve mas sistematico y hay una
minima interferencia por parte de “objetos en mitad del camino.”©89)

El uso creciente del Nivel Il para el apoyo mecanico del instrumental de
accion aumenta considerablemente la eficiencia del cirujano. La clave del
Nivel Ill, con sus muchas opciones, es utilizar solamente la parte o las
partes del sistema que son Utiles para una intervencion dada.®89 Las posi-
ciones del instrumental deben ser planificadas por adelantado para maxi-
mizar la eficiencia en el uso del espacio.®?

Este instrumental, los usos sugeridos y el Concepto en escalera de estruc-
tura y funcién han conducido a conceptos de cirugia que se resumen a con-
tinuacion en siete ideas:

1. Anélisis del trabajo de cada paso de una intervencion dada.

2. Movimientos reiterativos decrecientes (en especial los intercambios de
instrumental) durante la cirugia.®9

3. Uso de apoyo mecanico para cada mano para reducir el temblor y la
fatiga, al mismo tiempo que aumenta la precision. (23

4. Dependencia de apoyo mecanico para instrumental en el campo.“59)

5. Menos dependencia respecto a otro personal de quiréfano para reducir
los errores en la comunicacién y permitir al cirujano trabajar a su
ritmo.“5:6.7.8.9)
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6. Mantener la versatilidad del instrumental de forma tal que facilmente se
pueda agregar nuevo instrumental.

7. Reducir el nUmero de personal asistente y la capacitacion que éste
requiere, reduciendo asi el costo.789

Estas metas se pueden alcanzar. Los cirujanos pueden ser mas eficientes
desde el punto de vista ergonémico y el instrumental descrito en los capi-
tulos anteriores es versatil, simple y confiable. Por supuesto, se requiere
tiempo para aprender nueves técnicas, pero en la medida que se gana
experiencia, el cirujano encontrara que el tiempo que se exige para instalar
el sistema disminuird y que el uso del instrumental con apoyo mecéanico
aumentara.

DL b Mada b))

Cuidado y mantenimiento

En vistas al cuidado y al mantenimiento, puede resultar Gtil separar el ins-
trumental en Barras (primaria, secundaria y secundaria flotante) y en
Brazos FLEXBAR (Brazos del retractor largos y cortos, Reposa-manos,
Porta-microinstrumental y Porta-instrumental extra-grande, grande y
pequefo).

Barras

Limpieza

Después de cada cirugia, utilice un cepillo blando y un detergente suave
para retirar todos los restos de cada instrumental. Se recomienda que el
instrumental y las partes se limpien con ultrasonido.

Lubricacién

Es extremadamente importante que las partes moviles se lubriquen ade-
cuadamente para mantenerlas funcionantes. Se recomienda que los com-
ponentes se sumerjan en un lubricante hidro-soluble. Se recomienda el
Concentrado PRESERVE® (codigo 43-1033) para el instrumental a ser
esterilizado al vapor.

Brazos FLEXBAR

Limpieza

Después de cada cirugia, utilice un cepillo blando y un detergente suave
para retirar todos los restos de cada instrumental. Se recomienda que el
instrumental y las partes se limpien con ultrasonido.

Los Brazos FLEXBAR consisten de una serie de cilindros huecos a través
de los cuales corre un cable de acero de varios hilos. Unido al cable se
encuentra un tornillo forjado, enroscado dentro de una barra levadiza. Ver
Figuras 56 y 57.

Definicién a cero de la Barra levadiza

ADVERTENCIA: DEFINA NUEVAMENTE A CERO LA BARRA LEVADIZA
DESPUES DE CADA USO para impedir que los Brazos FLEXBAR se
muevan en forma erratica que la Barra levadiza sea dafiada. No almacene
ni esterilice los Brazos FLEXBAR mientras el cable se encuentra bajo
tension.

NOTA: el cliente recibe el Brazo FLEXBAR con la barra levadiza a cero; el
brazo articulado practicamente no tiene holgura y la barra levadiza se
encuentra completamente anidada en la fosa de la llave de tension.
Girando la perilla de definicion de tension en sentido horario, el brazo
FLEXBAR adquiere rigidez durante la cirugia. La tapa de la barra levadiza
protruye levemente en la medida que se tira del cable. Después de mucho
uso, la barra levadiza puede comenzar a protruir excesivamente (ver
Figuras 58 y 59).

Para aliviar esta condicion, es necesario definir nuevamente a cero la barra
levadiza de la forma siguiente:

1. Sostenga el Brazo FLEXBAR del instrumental en la mano izquierda y, con
el dedo indice de la mano derecha, haga girar la llave de tension en sentido
anti-horario hasta que encuentre resistencia. Ver Figura 60.

2. Sostenga el Brazo FLEXBAR en la mano izquierda y, con la mano
derecha, haga girar el ensamblado completo de clampaje en sentido
horario. Esto hara avanzar el cable enroscado dentro de la barra levadiza.
Ver Figuras 61y 62.

Inspeccion del Cable y de la Barra levadiza
1. Con la mano izquierda, sostenga el Brazo FLEXBAR por la junta esférica
que se encuentra mas proximal, y con la mano derecha haga girar ocho

o
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vueltas completas la totalidad del ensamblado de clampaje en sentido anti-
horario, para aflojar las juntas esféricas. Inspeccione el cable para des-
cartar desgaste. Si se verifica desgaste, (Figuras 63 y 64), envielo para
reparacion o recambio. NOTA: el desgaste tiene mas posibilidades de
ocurrir en la zona donde el cable se encuentra con el tornillo forjado.

2. En este punto, la barra levadiza se encuentra definida a cero (completa-
mente anidada en la llave de tension). Tire de la llave de tension hacia
atras para dejar expuesta la seccién roscada de la barra levadiza e inspec-
cione la barra levadiza para descartar desgaste. Si el roscado esta desgas-
tado y/o se pueden ver esquirlas de metal (Figuras 65 y 66), envie el
instrumental para reparacion o recambio.

3. Empuje la barra levadiza dentro de la ranura. Sostenga el Brazo
FLEXBAR del instrumental en la mano izquierda y, con el dedo indice de la
mano derecha, haga girar el ensamblado completo de clampaje en sentido
horario. Esto hara avanzar el cable enroscado dentro de la barra levadiza.
Cuando se encuentra resistencia, gire media vuelta hacia atras. Ver
Figuras 67 y 68.

Lubricacién

Es extremadamente importante que las partes moéviles se lubriquen ade-
cuadamente para mantenerlas funcionantes. Se recomienda sumergir
todos los componentes en un lubricante hidro-soluble. Se recomienda el
Concentrado PRESERVE (cédigo 43-1033) para el instrumental a ser este-
rilizado al vapor.

Esterilizacion
Todos los componentes del Sistema de retractor GREENBERG requieren
limpieza y esterilizacion antes de cada uso, incluso la primera vez.

El instrumental puede ser esterilizado al vapor o con 6xido de etileno. Con-
sulte las instrucciones del fabricante del esterilizador para obtener las
correctas definiciones de tiempo, temperatura y presion.

Bibliografia
Para consultar la bibliografia, vea el final de la seccion en inglés.

Informacion para la realizacion de pedidos
para los Niveles 1 y I

Cadigo Descripcion
50-1500 Juego de retractor universal y reposa-manos
GREENBERG, que incluye:
50-1507 Barra primaria GREENBERG, 2 unidades
50-1508 Barra secundaria GREENBERG, 4 unidades
50-1509 Brazo largo de retractor GREENBERG, 4 unidades
50-1512 Reposa-manos GREENBERG, 1 unidad
50-1513 Bandeja para lentinas GREENBERG, 1 unidad
50-1514 Estuche para esterilizacion GREENBERG, 1 unidad
50-1530 Hoja de retractor biselada, maleable, de 1,9 cm,
1 unidad
50-1531 Hoja de retractor biselada, maleable, de 1,6 cm,
1 unidad
50-1532 Hoja de retractor biselada, maleable, de 1,3 cm,
1 unidad
50-1533 Hoja de retractor biselada, maleable, de 9,5 mm,
1 unidad
50-1534 Hoja de retractor biselada, maleable, de 6,4 mm,
1 unidad
50-1507 Barra primaria GREENBERG, 1 unidad
50-1511 Brazo corto de retractor, 2 unidades
50-1512 Reposa-manos GREENBERG, 1 unidad
50-1516 Barra secundaria flotante GREENBERG, 3 unidades
50-1522 Conector corto GREENBERG, 2 unidades
50-1529 Porta-microinstrumental GREENBERG, 2 unidades
50-1530 Hoja de retractor biselada, maleable, de 1,9 cm,
1 unidad
50-1531 Hoja de retractor biselada, maleable, de 1,6 cm,
1 unidad
50-1532 Hoja de retractor biselada, maleable, de 1,3 cm,
3 unidades
50-1533 Hoja de retractor biselada, maleable, de 9,5 mm,
3 unidades
50-1534 Hoja de retractor biselada, maleable, de 6,4 mm,
3 unidades
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Nivel 1l
Para el Nivel Ill, agregue los siguientes componentes a los anteriores

50-1507 Barra primaria GREENBERG, 1 unidad

50-1514 Estuche para esterilizacion GREENBERG, 1 unidad
50-1516 Barra secundaria flotante GREENBERG, 1 unidad
50-1523 Porta-instrumental pequefio GREENBERG, 1 unidad
50-1524 Porta-instrumental grande GREENBERG, 1 unidad
50-1525 Porta-instrumental extra-grande GREENBERG,

1 unidad
También disponible por separado:
50-1515 Adaptador para maxi-prensa GREENBERG

Mantenimiento y reparacion
Para el mantenimiento y las reparaciones fuera de EE.UU., contacte su
representante Symmetry Surgical local.

En EE.UU., envie el instrumental para el mantenimiento o la reparacion a:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Incluir siempre el nimero de pedido y una descripcion del problema
por escrito.

Garantia

Los Brazos FLEXBAR estan garantizados por un (1) aho a partir de la
fecha de su compra. Se garantiza que los componentes del Sistema de
retractor neuroquirirgico GREENBERG estan exentos de defectos, tanto
en su material como en su fabricacion. Por la presente, queda anulada
toda otra garantia expresa o implicita, incluidas garantias de comer-
ciabilidad o aptitud para un propésito especifico. La conveniencia de
usar este dispositivo médico para cualquier proceso quirurgico sera
determinada por el usuario conforme a las instrucciones de uso del
fabricante. No se otorga ninguna garantia que se extienda mas alla
de la aqui descrita.

™ GREENBERG es una marca de |.M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE es una marca registrada de Symmetry Surgical
™ FLEXBAR es una marca de Flexbar Machine Corp.
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Introduzione

del Dr. .M. Greenberg

Fin dalla sua introduzione nel 1975, il divaricatore con sistema di appoggio
per mano GREENBERG é stato largamente utilizzato, assieme alla Testiera
Gardner come base di supporto. Numerosi chirurghi preferiscono, tuttavia,
usare la Testiera Symmetry Surgical™ per i suoi vantaggi meccanici.

Il Sistema GREENBERG e costituito da un insieme di strumenti che circon-
dano il punto operatorio. Esso & composto da un paio di barre primarie in
acciaio lunghe 15,2 cm con diametro di 1,3 cm, con clamp per il fissaggio
alla testiera. Due barre secondarie piu lunghe da 30,5 cm vengono succes-
sivamente incastrate nelle barre primarie oppure I'una nell’altra. | bracci del
Divaricatore FLEXBAR™ sono collegati a queste barre secondarie e
vengono utilizzati per mantenere e posizionare molteplici strumenti, com-
presi gli appoggi per le mani, le spatole del divaricatore, i dispositivi di aspi-
razione, i dissettori, le forbici o i trapani. Piu recentemente, il modo sempre
piu sofisticato in cui questo sistema viene utilizzato ha portato a concettua-
lizzare tre livelli progressivamente piu elevati di strumenti basati sulla
funzione.

Livello I (Figura 1)

E il livello nel quale il sistema & collegato alla testiera o alla sponda del
tavolo operatorio ed € la base fisica del sistema. La funzione in questo
livello € quella di creare un perimetro stabile sul campo operatorio per il
mantenimento meccanico di strumenti normalmente tenuti a mano. Le
azioni chirurgiche di questo livello consistono principalmente nella divarica-
zione, dissezione ed aspirazione.

Livello Il (Figura 2)
Questo livello ha una funzione: appoggi per le mani del chirurgo.
Livello Il (Figura 3)

Dal punto di vista strutturale, il Livello Il & composto da una rete di bracci
flessibili sui quali verranno mantenuti altri strumenti sopra gli appoggi per le
mani e mantenuti accanto o nel punto operatorio durante I'intervento chirur-
gico. Le funzioni in questo livello si basano sui particolari strumenti selezio-
nati. Tali strumenti vengono indicati come “strumenti di azione.”

Per la creazione di nuovi strumenti, si & tenuta presente la necessita di ese-
guire una procedura chirurgica con maggiore facilita e controllo, utilizzando
un minore sforzo fisico ed una maggiore indipendenza dagli assistenti di
sala operatoria. Questi strumenti e le istruzioni relative al loro utilizzo sono
presentati in questo manuale. L'uso corretto di tali strumenti consentira di
ottenere un ordine sia fisico che concettuale: dal punto di vista fisico, com-
partimentando la struttura dello strumento in livelli e dal punto di vista con-
cettuale, assegnando compiti specifici a tali livelli.

Descrizione

Il divaricatore con sistema di appoggio per mano GREENBERG fornisce un
mezzo per la divaricazione autostatica ed un supporto sia per le mani del
chirurgo che per gli strumenti durante l'intervento chirurgico. Deve essere
usato con la Testiera Symmetry Surgical, codice 19-1042 o0 19-1043; o con
la Testiera Gardner, codice 19-1020, per interventi a livello cranico.

Indicazioni

Il divaricatore con sistema di appoggio per mano GREENBERG fornisce un
mezzo per la divaricazione autostatica ed un supporto sia per le mani del
chirurgo che per gli strumenti durante l'intervento chirurgico.

Controindicazioni

Il divaricatore con sistema di appoggio per mano GREENBERG non puo
essere venduto od utilizzato per usi diversi da quelli indicati, per i quali &
stato espressamente studiato.

AVVERTENZA

La mancata lettura o osservazione del presente manuale pud causare un
cattivo funzionamento del prodotto con conseguenti danni al paziente o
decesso.

PRECAUZIONI

RESETTARE A ZERO LA BARRA DI TRAZIONE DOPO OGNI UTILIZZO
dei Bracci FLEXBAR. Non immagazzinare o sterilizzare i Bracci FLEXBAR
mentre sono in tensione. Leggere la sezione “Cura e manutenzione” di
questo manuale di istruzioni per la manutenzione preventiva.

*Symmetry Surgical non produce piu le Testiere Symmetry Surgical.
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Se i Bracci FLEXBAR vengono forzati ad un movimento contrario alla ten-
sione preimpostata, il cavo puod usurarsi ed eventualmente rompersi e i
giunti a sfera possono rigarsi causando lo spostamento dei Bracci
FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manutenzione” di questo manuale di
istruzioni per la manutenzione preventiva.

Sistema divaricatore neurochirurgico GREENBERG

La Barra primaria GREENBERG, Figura 4, viene collegata alla Testiera.
Codice 50-1507

La Barra primaria GREENBERG ¢ la base del Sistema di divaricazione
GREENBERG. La barra primaria viene collegata alla testiera ruotando la
morsa (A) in senso antiorario finché I'apertura (B) & sufficientemente larga
per circondare la base o i bracci della testiera.

La Barra secondaria GREENBERG, Figura 5, viene collegata
alla Barra primaria.
Codice 50-1508

La Barra secondaria GREENBERG viene usata per costruire il telaio sul
quale vengono collegati il divaricatore, gli appoggi per le mani e gli stru-
menti. Le barre secondarie vengono collegate alle barre primarie e I'una
con l'altra per mezzo di una presa a morsa (A).

La Barra secondaria mobile GREENBERG, Figura 6, viene collegata
alla barra primaria o secondaria o al riduttore corto.
Codice 50-1516

La Barra secondaria ruotante GREENBERG viene usata nello stesso modo
della Barra secondaria GREENBERG; tuttavia, la barra secondaria mobile
incorpora un giunto universale (A) che consente la regolazione conica
dell’angolo della barra. La clamp della morsa della barra secondaria mobile
(B) viene montata sulla barra primaria o secondaria o sul riduttore corto.
Essa puo inoltre venire montata su un bordo orizzontale in metallo con uno
spessore massimo di 1,3 cm.

Ruotando la leva (C) di regolazione del giunto universale in senso antiorario
€ possibile regolare I'asta. Per fissare I'asta nella posizione desiderata,
ruotare la leva del giunto in senso orario fino a serrarla. L’apertura nel
collare del giunto universale permette un posizionamento a 90° della barra
secondaria mobile mantenendo la stabilita. La leva del giunto viene in
genere posizionata verso I'alto per comodita del chirurgo.

Leggere le istruzioni di montaggio per usare la Barra secondaria mobile
GREENBERG unitamente alla Testiera Symmetry Surgical.

NOTA: le barre secondarie ruotanti non vengono fornite con il Kit per divari-
cazione universale e appoggio per le mani GREENBERG e devono venire
ordinate separatamente. Leggere la sezione “Informazioni per gli ordini” di
questo manuale di istruzioni.

Il Braccio lungo del divaricatore GREENBERG da 22,9 cm viene colle-
gato alla barra primaria o secondaria.
Codice 50-1509

Il Braccio corto del divaricatore GREENBERG da 15,2 cm viene colle-
gato alla barra primaria o secondaria.
Codice 50-1511

Il Braccio del divaricatore GREENBERG, Figura 7, & un Braccio FLEXBAR
che puo venire bloccato in diverse posizioni. Una mini morsa (A) posta ad
una estremita del braccio del divaricatore & adatta per tutte le dimensioni
delle spatole del Divaricatore GREENBERG. Una clamp posta all’altra estre-
mita collega il braccio del divaricatore ad una barra primaria o secondaria.
Un pomello di regolazione della tensione posiziona il braccio del divarica-
tore. Per posizionare il braccio del divaricatore, ruotare il pomello di regola-
zione della tensione in senso antiorario finché il braccio del divaricatore non
diventa flessibile. Posizionare il braccio del divaricatore come desiderato,
quindi ruotare il pomello di regolazione della tensione in senso orario per
serrarlo. Per eseguire regolazioni minori del braccio del divaricatore, allen-
tare leggermente il pomello di regolazione della tensione. Riposizionare il
braccio del divaricatore, quindi serrare il pomello. NOTA: quando le spatole
del divaricatore vengono poste sul campo ed & necessario un posiziona-
mento accurato, non occorre variare la tensione o regolare nuovamente

il pomello.

ATTENZIONE: se il Braccio FLEXBAR viene forzato ad un movimento con-
trario alla tensione preimpostata, il cavo pud usurarsi ed eventualmente
rompersi, e i giunti a sfera possono rigarsi causando lo spostamento del
braccio FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manutenzione” di questo
manuale di istruzioni per la manutenzione preventiva.

o
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Il Supporto per microstrumenti GREENBERG, Figura 8, viene collegato
ad una barra secondaria o ad una barra secondaria mobile.
Codice 50-1529

Il Supporto per microstrumenti GREENBERG ¢ un Braccio FLEXBAR usato
per mantenere un aspiratore e quei microstrumenti che vengono usati piu
volte all'interno di un campo divaricato. Fissare il microstrumento in un
punto lungo il suo alberino nella maxi morsa (A) oppure, se si preferisce,
fissare il microstrumento alla propria impugnatura in modo che il Supporto
per microstrumenti sia fuori dal campo, impedendo I'ostruzione del campo
chirurgico.

Fare riferimento alla sezione “Braccio lungo/corto del divaricatore
GREENBERG” per le istruzioni di posizionamento.

ATTENZIONE: se il Braccio FLEXBAR viene forzato ad un movimento con-
trario alla tensione preimpostata, il cavo puo usurarsi ed eventualmente
rompersi, € i giunti a sfera possono rigarsi causando lo spostamento del
Braccio FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manutenzione” di questo
manuale di istruzioni per la manutenzione preventiva.

Il Supporto per strumenti piccoli GREENBERG, Figura 9, viene colle-
gato ad una barra secondaria o ad una barra secondaria mobile.
Codice 50-1523

Il Supporto per strumenti piccoli GREENBERG € un Braccio FLEXBAR
usato quando & necessaria una forza di tenuta superiore a quella fornita dal
supporto per microstrumenti. Il supporto per strumenti piccoli utilizza una
maxi morsa (A) per mantenere gli strumenti con alberini con un diametro
massimo di 7,9 mm.

Fare riferimento alla sezione “Braccio lungo/corto del divaricatore
GREENBERG” per le istruzioni di posizionamento.

ATTENZIONE: se il Braccio FLEXBAR viene forzato ad un movimento con-
trario alla tensione preimpostata, il cavo puo usurarsi ed eventualmente
rompersi, e i giunti a sfera possono rigarsi causando lo spostamento del
Braccio FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manutenzione” di questo
manuale di istruzioni per la manutenzione preventiva.

| Supporti per strumenti grandi ed extra-grandi GREENBERG, Figura 10,
vengono collegati alla barra secondaria o alla barra secondaria mobile.
Codice 50-1524, grande, 50-1525, extra-grande

| Supporti per strumenti grandi ed extra-grandi GREENBERG sono Bracci
FLEXBAR utilizzati per mantenere strumenti pesanti, quali un piccolo
trapano pneumatico, un aspiratore ad ultrasuoni, una sonda di scansione
ultrasonica o un gruppo laser portatile. | supporti per strumenti grandi ed
extra-grandi utilizzano una clamp a sbalzo (A) per mantenere gli strumenti
con alberini di diametro max. fino a 2,5 cm senza spostamento.

Fare riferimento alla sezione “Braccio lungo/corto del divaricatore
GREENBERG” per le istruzioni di posizionamento.

ATTENZIONE: se il Braccio FLEXBAR viene forzato ad un movimento con-
trario alla tensione preimpostata, il cavo puo usurarsi e possibilmente rom-
persi, e i giunti a sfera possono rigarsi causando lo spostamento del
Braccio FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manutenzione” di questo
manuale di istruzioni per la manutenzione preventiva.

Il Riduttore corto GREENBERG, Figura 11, viene collegato alla barra
secondaria.
Codice 50-1522

Il Riduttore corto GREENBERG viene collegato alla Barra secondaria

GREENBERG per mezzo di una vite di bloccaggio (A). L’Appoggio per
mano GREENBERG, i supporti per strumenti grandi o piccoli possono
venire montati sul montante (B) del Riduttore corto GREENBERG.

L’Appoggio per mano GREENBERG, Figura 12, viene collegato al
Riduttore corto o alla barra secondaria.
Codice 50-1512

L’Appoggio per mano GREENBERG fornisce il supporto necessario per
ridurre al minimo il tremore. La testa (A) puo ruotare quasi a 360°.
L’appoggio per mano viene installato sul montante del riduttore corto o sulla
barra secondaria per mezzo di una presa a morsa (B).

Vassoio per cotonini GREENBERG, Figura 13
Codice 50-1513

Il Vassoio per cotonini GREENBERG contiene i Cotonini chirurgici
Symmetry Surgical durante la procedura chirurgica. Il vassoio per cotonini
viene fissato alla mini morsa del Braccio del divaricatore GREENBERG (A).
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Spatole appuntite del divaricatore GREENBERG, Figura 14
Codici 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

Le spatole appuntite del divaricatore vengono usate per una divaricazione
piu distinta nella parte distale del campo, proteggendo le zone piu prossi-
mali al cervello lungo la lunghezza della lamina.

Posizione per craniotomia: Paziente in posizione prona
Gruppo consigliato per:

Livellol Divaricazione, Dissezione, Aspirazione
Livello Il Appoggio per le mani (un appoggio per ogni mano)
Livello lll Strumenti di azione

che utilizza la Testiera Gardner (codice 19-1020) o la Testiera
Symmetry Surgical, codice 19-1042 o 19-1043* per la craniotomia con il
paziente in posizione prona.

*Symmetry Surgical non produce piu le Testiere Symmetry Surgical.

o
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Livello I—Divaricazione a 360°

Quando si usa la Testiera Gardner, fare riferimento alle Figure da 15-1 a 15-8. Quando si usa la Testiera Symmetry Surgical, fare riferimento alle Figure da 16-1 a 16-7.

NOTA: posizionare le viti di montaggio della testiera verso le spalle del paziente, lontano dalla zona nella quale si trovera o si siedera il chirurgo. La base
della testiera deve essere parallela al pavimento (ved. Figure 15-1 0 16-1). DA QUESTO PUNTO, AL PAZIENTE VENGONO APPLICATI TELI E IL
CAMPO E STERILE. L’intero processo di montaggio qui rappresentato viene eseguito utilizzando una tecnica sterile, con la clamp della Barra primaria
GREENBERG applicata sui teli sterili, in modo da coprire I’'appoggio per le mani.

Gardner
Fase 1—Montaggio delle barre primarie

Le Barre primarie GREENBERG vengono montate in modo perpendico-
lare alla base della Testiera Gardner e orientate verso il chirurgo (ved.
Figura 15-2).

Fase 2—Montaggio della barra secondaria

Una Barra secondaria GREENBERG viene posizionata su ogni Barra
primaria GREENBERG (ved. Figura 15-3). Queste barre secondarie
sono posizionate in modo da trovarsi sulla parte superiore della barra
primaria opposta.

Una barra secondaria viene successivamente montata su ognuna delle
barre secondarie precedentemente montate (ved. Figura 15-4).

Per formare un telaio attorno al campo chirurgico viene montata un’ultima
barra secondaria (ved. Figura 15-5).

Fase 3—Montaggio del vassoio per cotonini

Collegare il vassoio per cotonini alla barra secondaria con un Braccio del
divaricatore GREENBERG. Il vassoio viene tenuto stretto dalla mini morsa.
NOTA: la divaricazione del cuoio capelluto pud venire eseguita applicando
piccole clip da tessuto al bordo del risvolto. Gli elastici possono venire colle-
gati alle clip e applicati al telaio. Vedere Figura 15-6.

Fase 4—Montaggio dei bracci del divaricatore (Figura 15-7)

| bracci del divaricatore (ne vengono rappresentati quattro) vengono
applicati al telaio per consentire la divaricazione e la dissezione a 360°
del cervello. (I divaricatori del cuoio capelluto sono stati omessi dalla rap-
presentazione per semplicita.)

Fase 5—Montaggio dei supporti per microstrumenti (Figura 15-8)

Applicare i supporti per microstrumenti alla barra primaria e/o secondaria.
Ora gli strumenti per la microaspirazione e la microdissezione possono
venire posizionati nel campo.
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Symmetry Surgical
Fase 1—Montaggio delle barre primarie

Le Barre primarie GREENBERG vengono montate sui bracci verticali della
Testiera Symmetry Surgical, in modo che queste siano parallele alla base
della testiera e perpendicolari al paziente (ved. Figura 16-2).

NOTA: la barra primaria, applicata al braccio inclinabile, deve venire appli-
cata in basso e deve circondare completamente il braccio in questione.
Quando la clamp della barra primaria € completamente serrata, essa deve
essere a contatto con il braccio della testiera in tre punti.

Fase 2—Montaggio della barra secondaria o della barra secondaria
mobile

Una barra secondaria viene montata successivamente su ogni barra pri-
maria (ved. Figura 16-3).

Per formare un telaio attorno al campo chirurgico vengono montate due
barre secondarie (ved. Figura 16-4). NOTA: il montaggio delle barre secon-
darie mobili permette di ottenere un telaio simmetrico. Le barre secondarie
mobili sono disponibili separatamente. L’'uso di barre secondarie dara luogo
ad un telaio asimmetrico.

Fase 3—Montaggio del vassoio per cotonini

Applicare il vassoio per cotonini alla barra secondaria o alla barra secon-
daria mobile per mezzo di un Braccio del divaricatore GREENBERG. ||
vassoio viene tenuto stretto dalla mini morsa.

NOTA: la divaricazione del cuoio capelluto pud venire eseguita applicando
piccole clip da tessuto al bordo del risvolto. Gli elastici possono venire colle-
gati alle clip e applicati al telaio. Vedere Figura 16-5.

Fase 4—Montaggio dei bracci del divaricatore (Figura 16-6)

| bracci del divaricatore (ne vengono rappresentati quattro) vengono
applicati al telaio per consentire la divaricazione e la dissezione a 360°
del cervello. (I divaricatori del cuoio capelluto sono stati omessi dalla rap-
presentazione per semplicita.)

Fase 5—Montaggio dei supporti per microstrumenti (Figura 16-7)

Applicare i supporti per microstrumenti alla barra primaria, secondaria e/o
alla barra secondaria mobile. Ora gli strumenti per la microaspirazione e la
microdissezione possono venire posizionati nel campo.

*
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Livello Il—Appoggi doppi per le mani

Fase 1—Montaggio dei riduttori corti

(Fare riferimento alla Figura 17-1 per la Testiera Gardner o alla Figura 18-1
per la Testiera Symmetry Surgical).

Applicare i due riduttori (A e B) al telaio per tenere gli appoggi per le mani. |
riduttori corti possono venire usati anche per sostenere supporti per stru-
menti piccoli, grandi o extra-grandi. (La divaricazione/dissezione sono state
omesse dalla rappresentazione per semplicita.)

NOTA: invece dei riduttori corti € possibile montare due barre secondarie
sul telaio, per sostenere gli appoggi per le mani. Tuttavia, questo gruppo
viene meno utilizzato, per via dei suoi limiti di posizionamento degli appoggi
per le mani.

Fase 2—Montaggio degli appoggi per le mani

(Fare riferimento alla Figura 17-2 per la Testiera Gardner o alla Figura 18-2
per la Testiera Symmetry Surgical.)

Montare un appoggio per mano su ognuno dei riduttori corti. Si consiglia
che il chirurgo posizioni gli appoggi per le mani direttamente sopra il campo
chirurgico.

Possono venire eseguite regolazioni approssimative spostando avanti e
indietro I'appoggio per le mani nel campo operatorio. Le regolazioni fini
deali strumenti portatili venaono eseauite dalla mano sostenuta. tenendo lo

nee
rotazione (vea. rigura 19).

Per fornire supporto fisico e completa indipendenza di movimento per cia-
scuna mano al Livello Il, si consiglia di usare due appoggi per le mani per la
maggior parte delle procedure, mentre Iattivita chirurgica avra luogo nella
cavita formata fra gli appoggi per le mani (ved. Figura 20).

Livello lll—Strumenti di azione

Il Livello Ill mantiene meccanicamente ed immagazzina ulteriori strumenti
accanto o nel punto operatorio durante l'intervento chirurgico. Ad esempio, la
barra secondaria e la barra secondaria mobile vengono applicate alla strut-
tura nel Livello | e posizionate sopra il Livello Il. | supporti per strumenti di
diverse dimensioni vengono applicati alla barra secondaria e/o alla barra
secondaria mobile con strumenti quali trapani pneumatici, aspiratori ad
ultrasuoni, sonde ultrasoniche, laser portatili e forbici applicati ai supporti
per strumenti. Questi strumenti vengono chiamati “strumenti di azione.” Le
funzioni chirurgiche nel Livello Ill sono determinate dai particolari strumenti
selezionati.

Poiché gli strumenti di azione vengono mantenuti indipendentemente
accanto o nel campo chirurgico, il chirurgo puo ritornare a tali strumenti e
usarli quando necessario. Tutto cio riduce la dipendenza del chirurgo da
altri membri dello staff chirurgico. Regolando la tensione dei supporti per
strumenti e della barra secondaria o della barra secondaria mobile, il chi-
rurgo & in grado di lavorare all’'interno di un cubo di circa 5 cm di lato (ved.
Figura 21). Se tale cubo viene progettato ed eseguito correttamente, esso
circonda il punto operatorio in modo da eseguire numerose attivita della
procedura senza effettuare ulteriori regolazioni.

Livello 1—Montaggio della barra secondaria mobile sul telaio

(Fare riferimento alla Figura 22-1 per la Testiera Gardner o alla Figura 23-1
per la Testiera Symmetry Surgical.)

Montare la barra secondaria mobile sul telaio per sostenere gli strumenti
di azione.

Fase 2—Montaggio dei supporti per strumenti piccoli, grandi ed
extra-grandi

(Testiera Gardner: fare riferimento alla Figure da 22-2 a 22-6. Testiera
Symmetry Surgical: fare riferimento alle Figure da 23-2 a 23-6.)

| supporti per strumenti piccoli, grandi ed extra-grandi montati sulla barra
secondaria mobile mantengono trapani pneumatici, aspiratori ad ultrasuoni,
sonde ultrasoniche e laser portatili. Se necessario, & possibile aggiungere
ulteriori barre secondarie mobili e supporti per strumenti per sostenere gli
strumenti di azione del Livello IlI.

NOTA: per mantenere il peso del tubo, usare un elastico sterile come
mostrato nel Dettaglio A.
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Posizione per craniotomia: paziente in posizione laterale
Gruppo consigliato per:

Livellol Divaricazione, Dissezione, Aspirazione
Livello Il Appoggi per le mani (un appoggio per ogni mano)
Livello lll Strumenti di azione

che utilizza la Testiera Symmetry Surgical, codice 19-1042 o 19-1043* per
craniotomia con paziente in posizione laterale.

Livello I—Divaricazione

AL PAZIENTE VENGONO APPLICATI TELI E IL CAMPO E STERILE.
L’intero processo di montaggio qui rappresentato viene eseguito, utiliz-
zando una tecnica sterile, con la clamp della Barra primaria GREENBERG
applicata sui teli sterili, in modo da coprire I'appoggio per le mani.

Fase 1—Montaggio della barra primaria e della barra secondaria mobile

La barra primaria viene applicata alla Testiera Symmetry Surgical sui teli
sterili. Collegare una barra secondaria mobile alla barra primaria come
mostrato in Figura 24. NOTA: |a barra secondaria mobile non & inclusa nel
Kit per divaricazione universale e appoggio per mano GREENBERG e deve
essere acquistata separatamente. Leggere la sezione “Informazioni per gli
ordini” di questo manuale di istruzioni.

Fase 2—Montaggio dei bracci del divaricatore, supporti per microstru-
menti (Figura 25)

Applicare i bracci del divaricatore e i supporti per microstrumenti alla barra
secondaria mobile per la divaricazione/dissezione.

Fase 3—Montaggio di bracci del divaricatore addizionali e supporti per
microstrumenti (Figura 26)

Se & necessaria una strumentazione al lato opposto dell’apertura della cra-
niotomia, € possibile aggiungere una ulteriore barra primaria e una barra
secondaria mobile come mostrato. La microaspirazione continua viene
spesso utilizzata in questo livello, con il vantaggio di trovarsi fuori dalla zona
di traffico degli strumenti portatili che entrano ed escono dal campo. Se
necessario & possibile montare altri strumenti per la divaricazione/
dissezione.

Livello Il—Appoggi per le mani

Fase 1—Montaggio della barra primaria (Figura 27)

Applicare una barra primaria alla Testiera Symmetry Surgical e una al
tavolo da sala operatoria.

Fase 2—Montaggio della barra secondaria mobile (Figura 28)
Applicare una barra secondaria mobile alla barra primaria montata sul
tavolo da sala operatoria.

Fase 3—Montaggio dei riduttori corti (Figura 29)

Applicare un riduttore corto alla barra secondaria mobile e uno alla barra
primaria.

Fase 4—Montaggio degli appoggi per le mani

Un appoggio per mano viene montato su ciascun lato del campo operatorio
come mostrato in Figura 30.

Fase 5—Controdivaricazione (Figura 31)

A questo punto & possibile aggiungere la controdivaricazione e I'aspirazione.

Livello lll—Strumenti di azione

Fase 1—Montaggio della barra primaria (Figura 32)

Applicare una barra primaria alla Testiera Symmetry Surgical come
mostrato in figura.

Fase 2—Montaggio della barra secondaria mobile (Figura 33)
Applicare una barra secondaria mobile alla barra primaria.

Fase 3—Montaggio degli strumenti di azione

Fissare gli strumenti di azione desiderati alla barra secondaria mobile utiliz-
zando i supporti per strumenti piccoli, grandi e extra-grandi. In Figura 34
viene mostrato un trapano pneumatico; tuttavia gli aspiratori ad ultrasuoni,
le sonde ultrasoniche e i laser portatili possono tutti venire mantenuti nel
Livello 111

*Symmetry Surgical non produce piu le Testiere Symmetry Surgical.

o
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Posizione per craniotomia: paziente in posizione seduta
Gruppo consigliato per:

Livello | Divaricazione, dissezione, aspirazione
Livello Il Appoggi per le mani (uno per ogni mano)
Livello Il Strumenti di azione

che utilizza la Testiera Gardner o le Testiere Symmetry Surgical quando il
paziente € seduto:

1. Craniotomia della fossa posteriore
2. Laminectomia cervicale posteriore

Livello I—Divaricazione

Portare il paziente in posizione seduta ed applicare la Testiera Gardner o
Symmetry Surgical. DA QUESTO PUNTO, AL PAZIENTE VENGONO
APPLICATI TELI E IL CAMPO E STERILE. L’intero processo di montaggio
qui rappresentato viene eseguito utilizzando una tecnica sterile, con la
clamp della Barra primaria GREENBERG applicata sui teli sterili, in modo
da coprire 'appoggio per le mani.

Fase 1—Montaggio della barra primaria (Figura 35)

Quando si utilizza la Testiera Symmetry Surgical, la barra primaria deve
venire posizionata sul supporto verticale di maggiore spessore come
mostrato in figura. Quando si utilizza la Testiera Gardner, la barra primaria
pud venire applicata in qualunque angolo.

Fase 2—Montaggio della barra secondaria e della barra
secondaria mobile

Il montaggio continua con due barre secondarie o secondarie mobile come
mostrato in Figura 36. Da qui in avanti, le applicazioni delle Testiere
Gardner e Symmetry Surgical sono le stesse.

NOTA: la barra secondaria mobile non ¢ inclusa nel Kit per divaricatore uni-
versale e appoggio per mano GREENBERG e deve venire acquistata sepa-
ratamente. Leggere la sezione “Informazioni per gli ordini” di questo
manuale di istruzioni.

Fase 3—Montaggio dei bracci del divaricatore (Figura 37)

Applicare i bracci del divaricatore in base alla direzione necessaria per la
divaricazione/dissezione.

Fase 4—Montaggio del vassoio per cotonini e di ulteriori divaricatori

Se & necessaria una divaricazione bilaterale che richiede 360° di spazio,
vengono applicate ulteriori barre secondarie come mostrato in Figura 38. Il
vassoio per cotonini viene installato in un luogo comodo.

Fase 5—Montaggio dei supporti per microstrumenti e microstrumenti
(Figura 39)

| dispositivi per la microaspirazione e la microdissezione vengono montati
utilizzando i supporti per microstrumenti. (La divaricazione non é stata rap-
presentata in figura per semplicita.)

Livello Il—Appoggi per le mani

Qui di seguito vengono indicate eventuali variazioni per il posizionamento
degli appoggi per le mani.

Variazione 1 (Figura 40)

La barra primaria (l) viene montata sulla sponda del tavolo da sala opera-
toria sopra il telo sterile. L’appoggio per mano (J) viene applicato alla barra
primaria. E possibile effettuare regolazioni approssimative spostando
I’'appoggio per mano avanti e indietro dal campo operatorio. Le regolazioni
fini dello strumento portatile vengono effettuate dalla mano che tiene lo stru-
mento fra il pollice, I'indice e il medio, utilizzando I'estensione, la flessione e
la rotazione.

Variazione 2

Montare un’altra barra primaria alla sponda del tavolo di sala operatoria
sopra il telo sterile. Montare un secondo appoggio per mano accanto al
primo. Gli appoggi per le mani possono venire posizionati in modo perpendi-
colare e leggermente obliquo rispetto al campo operatorio (vedere Figura 41)
0 in linea retta quasi parallela al pavimento (vedere Figura 42). Una regola-
zione approssimativa dello strumento portatile viene eseguita spostando la
mano lungo il supporto orizzontale dell’appoggio per la mano. Per trattare
strutture superficiali, la mano deve scorrere lateralmente mentre per strut-
ture profonde, essa deve scorrere centralmente. Le regolazioni fini restano
le stesse.
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Livello lll—Strumenti di azione

Fase 1—Montaggio delle barre secondarie
Montare due barre secondarie addizionali come mostrato in Figura 43.

Fase 2—Montaggio di un singolo strumento di azione

Viene applicato un braccio del divaricatore con strumento di azione (micro-
forbici). Per essere stabili durante I'uso, gli strumenti di azione devono
passare sopra I'appoggio per mano in modo che le dita si trovino alla
portata delle impugnature degli strumenti mentre la mano viene mantenuta
dall’appoggio.

Fase 3—Montaggio di ulteriori strumenti di azione

Un secondo strumento di azione (trapano pneumatico) pud venire montato
utilizzando un supporto per strumenti grandi (ved. Figura 44). Per ottenere
la stabilita, la mano deve poggiare sull’appoggio per mano e il trapano deve
essere sostenuto dal supporto per strumenti. Pertanto, vi sono due van-
taggi: stabilita e precisione simili a quelle di un trapano fisso e manegevo-
lezza di uno strumento portatile.

E possibile montare un’altra microforbice sul lato sinistro che pud funzio-
nare da sola (vedere Figura 45) o unitamente ad una microforbice montata
nel Livello Ill sul lato destro. Pertanto sara disponibile una microforbice da
ciascun lato del campo operatorio.

Per alcune procedure, per il chirurgo puo essere piu comodo montare il
trapano pneumatico sul lato sinistro (ved. Figura 46).

Posizione per laminectomia: paziente in posizione prona
Gruppo consigliato per:

Livellol Divaricazione, dissezione, aspirazione
Livello Il Appoggi per le mani (uno per ogni mano)
Livello Il Strumenti di azione

quando il paziente € in posizione prona per la chirurgia di laminectomia.
Livello 1—Divaricazione

AL PAZIENTE VENGONO APPLICATI TELI E IL CAMPO E STERILE. La
barra primaria e tutti gli altri attacchi vengono applicati utilizzando una
tecnica sterile.

Fase 1—Montaggio della barra primaria (Figura 47)
La barra primaria viene applicata al tavolo operatorio sopra i teli sterili.

Fase 2—Montaggio della barra secondaria e della barra secondaria
mobile

Applicare una barra secondaria mobile alla barra primaria, posizionandola
in modo quasi perpendicolare al pavimento. Applicare una barra secondaria
alla barra secondaria mobile. Posizionarla in maniera perpendicolare alla
barra secondaria mobile, sopra al paziente come mostrato in Figura 48.
NOTA: la barra secondaria mobile non ¢ inclusa nel Kit per divaricatore uni-
versale e appoggio per mano GREENBERG e deve essere acquistata
separatamente. Leggere la sezione “Informazioni per gli ordini” di questo
manuale di istruzioni.

Fase 3—Montaggio dei bracci del divaricatore, dei supporti per micro-
strumenti e dei microstrumenti (Figura 49)

Montare i bracci del divaricatore. Applicare i dispositivi di microaspirazione
e di microdissezione utilizzando i supporti per microstrumenti.

Livello ll—Appoggi per le mani

Fase 1—Montaggio della barra primaria e della barra secondaria
mobile (Figura 50)

Applicare una seconda barra primaria al tavolo da sala operatoria sopra i
teli sterili. Applicare una barra secondaria mobile alla barra primaria.

Fase 2—Montaggio dell’appoggio per mano

Montare un appoggio per mano nella barra secondaria mobile come
mostrato in Figura 51. NOTA: per aumentare le opzioni di posizionamento
dell’appoggio per mano, applicare un riduttore corto alla barra secondaria
mobile; applicare I'appoggio per mano al riduttore corto.

E possibile effettuare regolazioni approssimative spostando I'appoggio
per mano avanti e indietro dal campo operatorio. Le regolazioni fini dello
strumento portatile vengono effettuate dalla mano che tiene lo strumento
fra il pollice, I'indice e il medio, utilizzando I’estensione, la flessione e

la rotazione.
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Livello lll—Strumenti di azione

Fase 1—Montaggio della barra secondaria mobile

Applicare una barra secondaria mobile alla barra secondaria aggiunta nel
Livello |, ved. Figura 52. (I bracci del divaricatore e i microstrumenti non
sono stati rappresentati in figura per semplicita.)

Fase 2—Montaggio di supporti per strumenti piccoli, grandi ed extra-
grandi

Montati sulla barra secondaria mobile, i supporti per strumenti piccoli,
grandi ed extra-grandi mantengono gli strumenti di azione. Oltre al trapano
pneumatico mostrato in Figura 53, il Livello Il pud mantenere aspiratori ad
ultrasuoni, sonde ultrasoniche e laser portatili.

La Figura 54 mostra il sistema completamente montato per una laminec-
tomia complessa.

Uno sguardo generale al Concetto di scala (Figura 55)
L’obiettivo del chirurgo & quello di compartimentare le prestazioni del lavoro
in tre livelli.

Il Livello | comprende la divaricazione e la dissezione ed ha una dimensione
ridotta direttamente accanto al campo operatorio.

Il Livello Il si trova sul Livello |, separato e distinto dal Livello | ed & com-
posto dagli appoggi per le mani, uno per ogni mano.

Il Livello Ill si trova sul Livello Il ed & composto da strumenti montati sopra
gli appoggi per le mani. Questi strumenti sono facilmente raggiungibili,
quindi il chirurgo pud muoversi dal Livello 1l al Livello | con un minimo spo-
stamento della mano.

Il chirurgo lasciando la mano al Livello Il sara in grado di spostarsi in basso
ed eseguire minime regolazioni durante il processo di divaricazione/disse-
zione del Livello I.

Il concetto chiave & quello che le mani del chirurgo siano mantenute al
Livello Il con movimenti dall’appoggio verso il basso, cioé il Livello |, e verso
I’alto, cioé il Livello IlI.

La stabilita per la maggior parte delle attivita del chirurgo derivera dal fatto
che gli strumenti portatili del Livello Il restano appoggiati sull’appoggio per
le mani durante I'intervento chirurgico. Questa piattaforma e il perno o
punto focale di tutto il lavoro del chirurgo.

Con I'uso sempre piu frequente della tecnica microchirurgica e della
chirurgia avanzata, si € sviluppata la necessita di modelli concettuali di
chirurgia. L’idea di livelli separati della struttura degli strumenti e delle pre-
stazioni chirurgiche & molto piu di una semplice descrizione del montaggio
degli strumenti.("236) Essa compartimentalizza le prestazioni del chirurgo
portando ordine e chiarezza nel processo chirurgico. Aderendo al con-
cetto® di “scala,” gli strumenti vengono posizionati nel punto preciso in
cui vengono utilizzati, le prestazioni diventano piu sistematiche e si ha
una interferenza minima di “oggetti che sono sempre fra i piedi.”©89

L’aumento dell’'utilizzo del Livello Ill per il supporto meccanico di strumenti
di azione incrementa notevolmente I’efficacia del chirurgo. La chiave del
Livello Ill, con le sue numerose opzioni, € quella di usare la parte o le parti
del sistema utili per una determinata procedura.®89 Le posizioni degli stru-
menti devono venire precedentemente progettate in modo da ottimizzare al
massimo I’efficacia nell'uso dello spazio.®?

Questi strumenti, il loro utilizzo consigliato e il concetto di “scala” della strut-
tura e della funzione si sono evoluti diventando concetti chirurgici qui rias-
sunti in 7 punti:

1. Analisi del lavoro di ogni fase di una determinata procedura.

2. Riduzione di movimenti ripetitivi (in modo particolare lo scambio di stru-
menti) durante I'intervento chirurgico.(®9)

3. L’uso di un supporto meccanico per ogni mano per ridurre il tremore e la
fatica aumentando la precisione.(1-23)

4. Affidamento sul fatto che gli strumenti sono mantenuti meccanicamente
nel campo.*59)

5. Riduzione della dipendenza da altro personale di sala operatoria, in
modo da ridurre la possibilita di equivoci e consentire al chirurgo di lavorare
con il proprio ritmo.*56.7.8.9)

6. Mantenimento della versatilita degli strumenti in modo da potere aggiun-
gere facilmente nuovi strumenti.
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7. Riduzione del numero e dell’addestramento richiesto del personale di
assistenza, quindi riduzione dei costi.789

Questi obiettivi sono piu che raggiungibili. | chirurghi possono essere piu
efficaci dal punto di vista ergonomico e gli strumenti descritti nei capitoli
precedenti sono versatili, semplici ed affidabili. Naturalmente, ci vuole
tempo per imparare le tecniche ma, man mano che acquisisce esperienza,
il chirurgo scoprira che il tempo necessario per montare il sistema dimi-
nuira, mentre aumentera 'uso di strumenti supportati meccanicamente.

P b Msdap lu)

Cura e manutenzione

A scopo di cura e manutenzione puo essere utile separare gli strumenti in
barre (primaria, secondaria, secondaria mobile) e in Bracci FLEXBAR
(braccio del divaricatore lungo e corto, appoggi per le mani, supporti per
microstrumenti, supporti per strumenti piccoli, grandi ed extra-grandi).

Barre

Pulizia

Dopo ogni intervento chirurgico, usare uno scovolino morbido e un deter-
gente delicato per rimuovere tutti i residui da ogni strumento. Per tutti gli
strumenti e le parti si consiglia una pulizia ad ultrasuoni.

Lubrificazione

E estremamente importante che le parti mobili vengano lubrificate adegua-
tamente, al fine di mantenerle funzionali. Si consiglia di immergere tutti i
componenti in un lubrificante idrosolubile. Si consiglia di usare il Concen-
trato PRESERVE® (codice 43-1033) per gli strumenti che devono venire
sterilizzati a vapore.

Bracci FLEXBAR

Pulizia

Dopo ogni intervento chirurgico, usare uno scovolino morbido e un deter-
gente delicato per rimuovere tutti i residui da ogni strumento. Per tutti gli
strumenti e le parti si consiglia una pulizia ad ultrasuoni.

| Bracci FLEXBAR sono composti da un serie di cilindri cavi attraverso i
quali passa un cavo in acciaio a piu fili. Al cavo € collegata una vite forgiata
che viene avvitata in una barra di trazione. Vedere Figure 56 e 57.

Impostazione a zero della barra di trazione

AVVERTENZA: DOPO OGNI UTILIZZO, RESETTARE A ZERO LA
BARRA DI TRAZIONE per impedire lo “spostamento” dei Bracci FLEXBAR
e ogni danno alla barra di trazione. Non immagazzinare o sterilizzare i
Bracci FLEXBAR mentre il cavo & sotto tensione.

NOTA: il Braccio FLEXBAR viene fornito al cliente con la barra di trazione
impostata a zero. Il braccio articolato & leggermente lentoononlo é e la
barra di trazione & completamente nascosta nella cavita del pomello di
regolazione della tensione. Il Braccio FLEXBAR viene irrigidito durante
I'intervento chirurgico ruotando il pomello di regolazione della tensione in
senso orario. L’attacco della barra di trazione sporgera leggermente quando
il cavo viene tirato. Dopo un intenso utilizzo, la barra di trazione pud iniziare
a sporgere eccessivamente (ved. Figure 58 e 59).

Per ovviare a questa condizione & necessario resettare a zero la barra di
trazione come segue:

1. Tenere il Braccio FLEXBAR dello strumento nella mano sinistra e, con
I'indice della mano destra, girare il pomello di regolazione della tensione in
senso antiorario finché non si incontra resistenza. Vedere Figura 60.

2. Tenere il Braccio FLEXBAR nella mano sinistra e con la destra girare
I'intero gruppo della clamp in senso orario. Cio fara avanzare il cavo filettato
nella barra di trazione. Vedere Figure 61 e 62.

Ispezione del cavo e della barra di trazione

1. Con la mano sinistra tenere il Braccio FLEXBAR nel giunto a sfera piu
prossimale, e con la mano destra girare I'intero gruppo della clamp in senso
antiorario per otto giri completi, al fine di allentare i giunti a sfera. Ispezio-
nare il cavo per controllare che non sia usurato. Se & consumato (Figure

63 e 64) restituire il cavo per la riparazione o la sostituzione. NOTA: 'usura
del cavo ha luogo per lo piu nel punto in cui esso € a contatto con la vite
forgiata.

2. A questo punto, la barra di trazione & impostata a zero (completamente
nascosta nel pomello di tensione). Tirare indietro il pomello di regolazione

o
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della tensione per esporre la sezione filettata della barra di trazione ed ispe-
zionarla per controllare che non sia usurata. Se le filettature sono usurate
e/o sono visibili limature del metallo (Figure 65 e 66), restituire lo strumento
per la riparazione o la sostituzione.

3. Spingere la barra di trazione nell’apertura. Tenere il Braccio FLEXBAR
dello strumento con la mano sinistra e con I'indice della mano destra, girare
I'intero gruppo della clamp in senso orario. Cio fara avanzare il cavo filettato
nella barra di trazione. Quando si incontra resistenza, ruotare indietro di
mezzo giro. Vedere Figure 67 e 68.

Lubrificazione

E estremamente importante che le parti mobili siano adeguatamente lubrifi-
cate, al fine di mantenerle funzionali. Si consiglia di immergere tutti i com-
ponenti in un lubrificante idrosolubile. Si consiglia di usare il Concentrato
PRESERVE (codice 43-1033) per gli strumenti che devono venire steriliz-
zati a vapore.

Sterilizzazione
Tutti i componenti del sistema di divaricazione GREENBERG devono
essere puliti e sterilizzati prima di ogni utilizzo, primo utilizzo compreso.

Gli strumenti possono venire sterilizzati a vapore o ad ossido di etilene.
Fare riferimento alle istruzioni del produttore dello sterilizzatore per le
corrette impostazioni dei tempi, della temperatura e della pressione.

Bibliografia
Il materiale bibliografico & elencato alla fine della sezione in inglese.

Informazioni per gli ordini

per Livelli |
Codice Descrizione
50-1500 Kit per divaricazione universale e appoggio per mano
GREENBERG che comprende:
50-1507 Barra primaria GREENBERG, 2 pezzi
50-1508 Barra secondaria GREENBERG, 4 pezzi
50-1509 Braccio lungo del divaricatore GREENBERG, 4 pezzi
50-1512 Appoggio per mano GREENBERG, 1 pezzo
50-1513 Vassoio per cotonini GREENBERG, 1 pezzo
50-1514 Cassetta di sterilizzazione GREENBERG, 1 pezzo
50-1530 Sratola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 1,9 cm, 1 pezzo
50-1531 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 1,6 cm, 1 pezzo
50-1532 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 1,3 cm, 1 pezzo
50-1533 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 9,5 cm, 1 pezzo
50-1534 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 6,4 cm, 1 pezzo
50-1507 Barra primaria GREENBERG, 1 pezzo
50-1511 Braccio corto del divaricatore GREENBERG, 2 pezzi
50-1512 Appoggio per mano GREENBERG, 1 pezzo
50-1516 Barra secondaria mobile GREENBERG, 3 pezzi
50-1522 Riduttore corto GREENBERG, 2 pezzi
50-1529 Supporto per microstrumenti GREENBERG, 2 pezzi
50-1530 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 1,9 cm, 1 pezzo
50-1531 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 1,6 cm, 1 pezzo
50-1532 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 1,3 cm, 3 pezzi
50-1533 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,
malleabile, 9,5 cm, 3 pezzi
50-1534 Spatola smussa per divaricatore GREENBERG,

malleabile, 6,4 cm, 3 pezzi
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Livello il

Per raggiungere il Livello Il aggiungere agli elementi sopra indicati quanto
segue

50-1507 Barra primaria GREENBERG, 1 pezzo

50-1514 Cassetta di sterilizzazione GREENBERG, 1 pezzo
50-1516 Barra secondaria mobile GREENBERG, 1 pezzo
50-1523 Supporto per strumenti piccoli GREENBERG, 1 pezzo
50-1524 Supporto per strumenti grandi GREENBERG, 1 pezzo
50-1525 Supporto per strumenti extra-grandi GREENBERG,

1 pezzo
Inoltre e disponibile separatamente:
50-1515 Adattatore per maxi morsa GREENBERG

Assistenza e riparazione
Per 'assistenza e la riparazione fuori dagli Stati Uniti, contattare il distribu-
tore locale Symmetry Surgical.

Per l'assistenza e la riparazione negli Stati Uniti, inviare le apparecchiature
al seguente indirizzo:

Symmetry Surgicall Repair Service
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Accludere sempre un numero d’ordine di acquisto e una descrizione scritta
del problema.

Garanzia

| Bracci FLEXBAR sono garantiti per un (1) anno intero dalla data di
acquisto. | componenti del Sistema divaricatore neurochirurgico GREENBERG
sono garantiti esenti da difetti di materiali ed esecuzione. Resta esclusa
ogni altra garanzia espressa o implicita, comprese le garanzie di
commerciabilita o di idoneita. L’idoneita all’uso di questo prodotto
medicale per qualunque intervento chirurgico particolare dovra
essere determinata dall’'utente, conformemente alle istruzioni

per I'uso del produttore. Non vi sono garanzie che vadano oltre

la descrizione contenuta nel presente foglio.

™ GREENBERG & un marchio di .M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE & un marchio registrato di Symmetry Surgical
™ FLEXBAR & un marchio di Flexbar Machine Corp.
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Introducao

pelo Dr. .M. Greenberg, M.D.

Desde a sua introdugéo em 1975, o Sistema de retractor e apoio de mao
GREENBERG tem sido frequentemente usado em kit com o Apoio de
cabeca Gardner como base de suporte. Muitos cirurgides, no entanto, pre-
ferem utilizar o Clamp de cranio Symmetry Surgical™ dadas as suas vanta-
gens mecanicas.

O Sistema GREENBERG € um kit de instrumentos que circunda o local de
cirurgia. Primeiro trata-se de um par de barras principais em ago de 15,2
cm, e um didmetro de 1,3 cm, com clamps para ligacao ao apoio de
cabeca. Fixam-se entdo barras secundarias mais compridas (30,5 cm) as
barras principais ou umas as outras. Os Bracos retractores FLEXBAR™
sdo ligados a estas barras secundarias e servem de apoio para posicionar
varios instrumentos, inclusive apoios de mao, laminas retractoras, disposi-
tivos de sucgéo, dissectores, tesouras ou perfuradores. Mais recentemente,
a maneira cada vez mais sofisticada como este sistema tem sido utilizado
levou a préatica da conceptualizagéo de trés niveis progressivamente mais
elevados de instrumentos, baseados na sua fungéo.

Nivel | (Figura 1)

Este é o nivel no qual o sistema € ligado ao apoio de cabeca ou ao trilho da
mesa da sala cirlrgica e constitui a base fisica do sistema. A fungéo a este
nivel é criar um perimetro estavel a volta do campo cirargico para proporci-
onar apoio mecanico de instrumentos manuais. As tarefas cirargicas a este
nivel consistem principalmente na retraccao, disseccao e succao.

Nivel Il (Figura 2)
Este nivel tem uma funcédo: apoios de méo para auxiliar o cirurgiao.
Nivel Il (Figura 3)

Estruturalmente, o Nivel Il consiste numa rede de bracos flexiveis nos
quais outros instrumentos serdo apoiados sobre os apoios de mao e man-
tidos dentro ou perto do local cirGrgico durante a cirurgia. As fungdes a este
nivel sdo determinadas pelos instrumentos especificos escolhidos. Estes
instrumentos sdo designados como “instrumentos de ac¢éo.”

Ao criar novos instrumentos, tive sempre em mente a necessidade de rea-
lizar as técnicas cirdrgicas com maior facilidade e controlo, usando o menor
esforgo fisico e tornando o cirurgido mais independente do pessoal da sala
de cirurgia. Estes instrumentos e as suas instru¢des de utilizagcdo sao
apresentados neste manual. A utilizacdo correcta destes instrumentos vai
permitir tanto a ordem fisica como conceptual: fisicamente, compartimenta-
lizando a estrutura dos instrumentos em niveis, e conceptualmente,
atribuindo tarefas especificas a estes niveis.

Descricao

O Sistema de retractor e apoio de mdo GREENBERG fornece um meio
para realizar a retraccéo de auto-retencao, apoiar as maos do cirurgiao,
bem como os instrumentos durante a neurocirurgia. Este dispositivo deve
ser usado com um Clamp de cranio Symmetry Surgical, n°® de catalogo 19-
1042 ou 19-1043* ou com um Clamp de cranio Gardner, n° de catalogo 19-
1020, para técnicas de cirurgia craniana.

Indicacoes

O Sistema de retractor e apoio de médo GREENBERG ¢ indicado para rea-
lizar a retrac¢é@o de auto-retencao, apoiar as maos do cirurgido, bem como
os instrumentos cirurgicos.

Contra-indicacoes
O Sistema de retractor e apoio de mdo GREENBERG néo foi concebido,
nao é vendido, nem se destina a outro uso que néo o acima indicado.

ATENCAO

O néo cumprimento das instrucdes deste manual pode prejudicar o
funcionamento do dispositivo, que pode resultar em lesdes ou na morte
do doente.

CUIDADOS ~

REPONHA A BARRA DE TRACCAO EM ZERO DEPOIS DE CADA UTILI-
ZAGAO dos Bragos FLEXBAR. N&o armazene nem esterilize os Bragos
FLEXBAR enquanto estiverem sob tens&o. Veja a secg¢éo “Cuidados e
manutencdo” deste manual de instrugbes para obter informacdes sobre a
manutencao preventiva.

*A Symmetry Surgical ndo comercializa mais os Clamps de cranio
Symmetry Surgical.
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Forcar os Bragos FLEXBAR para além da tensao pré-estabelecida pode
causar o desgaste do cabo e possivelmente a sua quebra e o desgaste das
juntas de esfera, causando o desvio dos Bracos FLEXBAR. Veja a sec¢ao
“Cuidados e manutengao” deste manual de instru¢des para obter
informacdes sobre a manutencgao preventiva.

Sistema de retractor neurocirirgico GREENBERG

Barra principal GREENBERG, Figura 4, liga-se ao clamp de cranio.
N° de catalogo 50-1507

A Barra principal GREENBERG é a base do Sistema de retractor
GREENBERG. E ligada ao clamp de cranio rodando o torno (A) no sentido
contrario ao dos ponteiros do relégio até que a sua abertura (B) seja sufici-
ente para circundar a base ou os bragos do clamp de créanio.

Barra secundaria GREENBERG, Figura 5, liga-se a barra principal.
N° de catalogo 50-1508

A barra secundaria GREENBERG ¢ utilizada para construir a armacao a
qual o retractor, apoios de méo e instrumentos de acgéo séo ligados. As
barras secundarias ligam-se as barras principais e umas as outras através
de uma juncao de torno (A).

Barra secundaria flutuante GREENBERG, Figura 6, liga-se a barra
principal ou secundaria, ou a um acoplador curto.
N° de catalogo 50-1516

A Barra secundaria flutuante GREENBERG é utilizada da mesma forma
que a Barra secundaria GREENBERG; no entanto a barra secundaria flutu-
ante incorpora uma junc¢édo universal (A) que torna possivel o ajuste conico
do angulo da barra. O clamp de torno da barra secundéria flutuante (B)
monta-se sobre a barra principal ou secundaria, ou o acoplador curto. Pode
também ser montada sobre uma borda de metal plana de até 1,3 cm de
espessura.

Rodando a alavanca de ajuste da juncéo universal (C) no sentido contrario
ao dos ponteiros do relégio, pode ajustar a haste. Para estabilizar a haste
na posicéo desejada, rode a alavanca da jun¢do no sentido dos ponteiros
do reldgio até ficar apertada. A fenda no colar da juncéo universal permite
um posicionamento de 90° da barra secundéaria flutuante mantendo a esta-
bilidade. A alavanca de juncéo é geralmente posicionada para cima para
conveniéncia do cirurgiéo.

Veja as instru¢cdes de montagem para utilizar a Barra secundaria flutuante
GREENBERG em kit com o Clamp de cranio Symmetry Surgical.

NOTA: As barras secundarias flutuantes néo sao fornecidas com o Kit uni-
versal de retractor e apoio de mdo GREENBERG, e devem ser encomen-
dadas separadamente; veja a sec¢éo “Informacgdes sobre encomendas”
deste manual de instrugdes.

Braco retractor longo GREENBERG (22,9 cm), liga-se a barra principal
ou secundaria.
N° de catalogo 50-1509

Braco retractor curto GREENBERG (15,2 cm), liga-se a barra principal
ou secundaria.
N° de catalogo 50-1511

O Brago retractor GREENBERG, Figura 7, é um Brago FLEXBAR que pode
ser bloqueado em varias posi¢cdes. Um mini-torno (A) numa extremidade do
braco retractor segura qualquer tamanho de Laminas retractoras
GREENBERG. Um clamp localizado na outra extremidade liga o braco
retractor a barra principal ou secundaria. Um botédo que regula a tensao,
posiciona o bracgo retractor. Para posicionar o braco retractor, rode o botéo
de tensdo no sentido contrario ao dos ponteiros do reldgio até que o brago
retractor esteja livre. Posicione o brago retractor como quiser, depois rode o
botao de tensé@o no sentido dos ponteiros do relégio para o apertar. Para
pequenos ajustes do brago retractor, solte o botdo de regulacéo da tenséo
ligeiramente. Reposicione o brago retractor, depois aperte o botdo. NOTA:
Quando as laminas de retracgao estdo colocadas no campo e é necessario
um ligeiro posicionamento, ndo é necesséario alterar a tenséo ou reajustar

o botéo.

CUIDADO: Forgar o Brago FLEXBAR para além da tensdo pré-estabele-
cida pode fazer com que o cabo se esfie e, por fim, quebre. Também as
juntas de esfera podem ficar gastas, causando o desvio do Brago
FLEXBAR. Veja a secgéo “Cuidados e manutencao” deste manual de ins-
trucdes para obter informacdes sobre a manutencao preventiva.
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Porta-micro-instrumentos GREENBERG, Figura 8, liga-se a barra
secundaria ou a barra flutuante. N° de catalogo 50-1529

O Porta-micro-instrumentos GREENBERG é um Braco FLEXBAR utilizado
para apoiar um dispositivo de sucgdo continua e os micro-instrumentos uti-
lizados repetidamente dentro do campo retraido. Fixe o micro-instrumento
num ponto ao longo do seu eixo no maxi-torno (A) ou, preferencialmente,
fixe o micro-instrumento pela sua pega para que o porta-micro-instru-
mentos fique fora do campo, prevenindo a obstrugéo do campo cirargico.

Consulte o capitulo “Braco retractor longo/curto GREENBERG” para obter
as instrucdes de posicionamento.

CUIDADO: Forcar o Brago FLEXBAR para além da tenséao pré-estabele-
cida pode causar o desgaste do cabo e, possivelmente, a sua quebra.
Também as juntas de esfera podem ficar gastas, causando o desvio do
Brago FLEXBAR. Veja a secgdo “Cuidados e manutencdo” deste manual
de instrugdes para obter informacgdes sobre a manutencgéo preventiva.

Porta-instrumentos pequenos GREENBERG, Figura 9, liga-se a barra
secundaria ou a barra secundaria flutuante.
N° de catalogo 50-1523

O Porta-instrumentos pequenos GREENBERG é um Braco FLEXBAR utili-
zado quando é necessaria uma forga de apoio maior do que a oferecida
pelo porta-micro-instrumentos. O porta-instrumentos pequenos utiliza um
maxi-torno (A) para apoiar instrumentos com eixos de até 7,9 mm de
diametro.

Consulte o capitulo “Brago retractor longo/curto GREENBERG” para obter
as instrucdes de posicionamento.

CUIDADO: Forcar o Brago FLEXBAR para além da tenséo pré-estabele-
cida pode causar o desgaste do cabo e, possivelmente, a sua quebra.
Também as juntas de esfera podem ficar gastas, causando o desvio do
Braco FLEXBAR. Veja a secgéo “Cuidados e manutencao” deste manual
de instrucdes para obter informacgdes sobre a manutengéo preventiva.

Porta-instrumentos grandes e extra grandes GREENBERG, Figura 10,
liga-se a barra secundaria ou a barra secundaria flutuante.
N° de catalogo 50-1524, grande, 50-1525, extra grande

O Porta-instrumentos grandes e extra-grandes GREENBERG e os Bragos
FLEXBAR séo utilizados para apoiar instrumentos pesados, tais como uma
pequena broca pneumatica, aspirador de ultrasons, sonda de visualizacéo
de ultrasons ou unidade laser manual. O porta-instrumentos grandes e
extra grandes usa um clamp de cantilever (A) para apoiar ferramentas com
eixos de até 2,5 cm de diametro, sem desvio.

Consulte o capitulo “Brago retractor longo/curto GREENBERG” para as ins-
trucdes de posicionamento.

CUIDADO: Forcar o Brago FLEXBAR para além da tens&o pré-estabele-
cida pode causar o desgaste do cabo e, possivelmente, a sua quebra.
Também as juntas de esfera podem tornar-se gastas, causando o desvio
do Brago FLEXBAR. Veja a secgéo “Cuidados e manuteng¢éo” deste manual
de instrucdes para obter informagdes sobre a manutengéo preventiva.

Acoplador curto GREENBERG, Figura 11, liga-se a barra secundaria.
N° de catalogo 50-1522

O Acoplador curto GREENBERG liga-se a Barra secundaria GREENBERG
através de um parafuso de blogueio (A). O apoio de mao, os porta-instru-
mentos grandes ou pequenos GREENBERG podem ser montados no
poste do Acoplador curto GREENBERG (B).

Apoio de mao GREENBERG, Figura 12, liga-se ao acoplador curto ou
a barra secundaria.
N° de catalogo 50-1512

O Apoio de mdo GREENBERG proporciona o apoio necessario para ajudar
a minimizar o tremor. A cabeca (A) pode rodar quase 360°. O apoio de mao
€ montado no poste do acoplador curto da barra secundéria através de
uma jungéo de torno (B).

Tabuleiro para compressas GREENBERG, Figura 13
N° de catalogo 50-1513

O Tabuleiro para compressas GREENBERG segura as Compressas cirur-
gicas Symmetry Surgical durante a técnica cirargica. O tabuleiro para com-
pressas liga-se ao mini-torno do Braco retractor GREENBERG.

Laminas retractoras conicas GREENBERG, Figura 14
n°s de catalogo 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

As laminas retractoras conicas séo utilizadas para retracgdes mais deli-
cadas na parte distal do campo, protegendo as areas mais proximais do
cérebro ao longo da extenséo da lamina.

Posicao de craniotomia: Decubito abdominal
Montagem sugerida para:

Nivel | Retracc¢ao, disseccéao, succao
Nivel I Apoio das maos (um apoio para cada mao)
Nivel lll Instrumentos de acgcao

utilizando o Clamp de cranio Gardner ou o Clamp de cranio
Symmetry Surgical, n° de catalogo 19-1042 ou 19-1043; para craniotomia
com o doente em posicéo de decubito abdominal.

*A Symmetry Surgical nao comercializa mais os Clamps de cranio
Symmetry Surgical.
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Nivel I—Retraccao de 360°

Consulte as Figuras 15-1 a 15-8 quando utilizar o Clamp de cranio Gardner. Consulte as Figuras 16-1 a 16-7 quando utilizar o Clamp de cranio

Symmetry Surgical.

NOTA: Posicione os parafusos de montagem do clamp de créanio na direc¢éo dos ombros do doente, longe da area onde o cirurgido esta de pé ou
sentado. A base do clamp de crénio deve estar paralela ao ch&o (veja Figura 15-1 ou Figura 16-1). A PARTIR DESTE MOMENTO, O DOENTE E
COBERTO COM CAMPOS CIRURGICOS E O CAMPO E ESTERILIZADO. O processo completo de montagem é efectuado através de uma técnica
asséptica, com os clamps de Barra principal GREENBERG aplicados sobre os campos cirrgicos esterilizados, cobrindo o apoio de cabeca.

Gardner
Passo 1—Ligacao das barras principais

As Barras principais GREENBERG s&o montadas na perpendicular a base
do Clamp de cranio Gardner e apontam na direcg¢do do cirurgido (veja
Figura 15-2).

Passo 2—Montagem das barras secundarias

Uma Barra secundaria GREENBERG é colocada em cada Barra principal
GREENBERG (veja Figura 15-3). Estas barras secundarias séo posicio-
nadas de modo a ficarem por cima da barra principal em frente.

Uma barra secundaria € entdao montada sobre cada uma das barras secun-
dérias previamente montadas (veja Figura 15-4).

Para completar a armagéo a volta do campo cirargico, é ligada uma barra
secundaria final (veja Figura 15-5).

Passo 3—Ligacao do tabuleiro para compressas
Ligue o tabuleiro para compressas a barra secundéria utilizando um Brago
retractor GREENBERG. O tabuleiro fica seguro pelo mini-torno.

NOTA: Pode conseguir-se a retraccao do couro cabeludo colocando
pequenos clips de campo no ao bordo do retalho. Podem ser ligados elas-
ticos aos clips e montados sobre a armacéo. Veja a Figura 15-6.

Passo 4—Ligacao dos bracos retractores (Figura 15-7)

Os bragos retractores (mostrados quatro) séo ligados a armacéo para
permitir uma retraccao de 360° e disseccao do cérebro. (Os retractores de
couro cabeludo foram omitidos das ilustracées para maior clareza.)

Passo 5—Ligacao dos porta-micro-instrumentos (Figura 15-8)

Ligue os porta-micro-instrumentos as barras principal e/ou secundaria flutu-
ante. Os instrumentos de micro-sucgédo e micro-dissecgao podem ser agora
colocados no campo.
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Symmetry Surgical
Passo 1—Ligacao das barras principais

As Barras principais GREENBERG s&o montadas nos bragos verticais do
Clamp de cranio Symmetry Surgical para que fiquem paralelas a base do
clamp de cranio e perpendiculares ao doente (veja Figura 16-2).

NOTA: A barra principal aplicada ao brago de catraca deve ser aplicada em
baixo e deve rodear completamente este brago. Quando o clamp de barra
principal estd completamente apertado, tem de estar em contacto com o
braco do clamp de cranio em trés pontos.

Passo 2—Montagem das barras secundarias ou secundarias flutuantes

Uma barra secundaria é entdo montada sobre cada barra principal (veja
Figura 16-3).

Para completar a armacéo a volta do campo cirurgico, séo ligadas duas
barras secundarias (veja Figura 16-4). NOTA: Esta ligacdo vai permitir a
simetria da estrutura. As barras secundarias flutuantes estao disponiveis
separadamente. A utilizagé@o de barras secundarias resulta numa caixa
assimétrica.

Passo 3—Ligacao do tabuleiro para compressas

Ligue o tabuleiro para compressas a barra secundéria ou secundaria flutu-
ante utilizando um Braco retractor GREENBERG. O tabuleiro é seguro pelo
mini-torno.

NOTA: Pode conseguir-se a retrac¢ao do couro cabeludo colocando
peqguenos clips de campo no bordo do retalho. Podem ser ligados elasticos
aos clips e montados sobre a armacgéao. Veja a Figura 16-5.

Passo 4—Ligacao dos bracos retractores (Figura 16-6)

Os bragos retractores (mostrados quatro) séo ligados a armagéao para
permitir uma retraccé@o de 360° e dissecgao do cérebro. (Os retractores de
couro cabeludo foram omitidos das ilustragbes para maior clareza.)

Passo 5—Ligacao dos porta-micro-instrumentos (Figura 16-7)

Ligue os porta-micro-instrumentos as barras principal, secundéria e/ou
secundaria flutuante. Os instrumentos de micro-sucg¢éo e micro-disseccao
podem ser agora colocados no campo.
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Nivel Il—Apoios de mao duplos

Passo 1—Ligacao dos acopladores curtos

(Consulte a Figura 17-1 para utilizagdo com o Clamp de cranio Gardner ou
a Figura 18-1 para utilizagdo com o Clamp de cranio Symmetry Surgical.)

Ligue os dois acopladores curtos (A e B) a armacéao para apoiar os apoios
de méao. Os acopladores curtos podem ser também utilizados para apoiar
porta-instrumentos pequenos, grandes ou extra-grandes. (A retraccdo/dis-
seccao foi omitida das ilustragdes para maior clareza.)

NOTA: Em vez dos acopladores curtos, podem ser montadas duas barras
secundarias na armacgao para apoiar os apoios de mao; contudo, esta mon-
tagem é menos desejavel dadas as limitacdes no posicionamento dos
apoios de mao.

Passo 2—Ligacao dos apoios de mao

(Consulte a Figura 17-2 para utilizagdo com o Clamp de cranio Gardner ou
a Figura 18-2 para utilizagdo com o Clamp de cranio Symmetry Surgical.)

Monte um apoio de mao sobre cada um dos acopladores curtos. Sugere-se
que o cirurgido coloque os apoios de méao directamente por cima do campo
cirargico.

Os ajustes aproximados séo feitos movendo os apoios de méao para tras e
para a frente no campo cirargico. Os ajustes precisos do instrumento
manual séo feitos pela mao apoiada segurando o instrumento entre o
polegar, o indicador e um terceiro dedo, utilizando extenséo, flexao e
rotacdo (veja Figura 19).

Para proporcionar apoio fisico e completa indepéndencia de movimento
para cada méao no Nivel I, € recomendada a utilizagédo de dois apoios de
mao para a maioria das técnicas; a actividade cirdrgica processa-se assim
no espaco formado entre os dois apoios de méao (veja Figura 20).

Nivel lll—Instrumentos de accao

O Nivel Il apoia mecanicamente e armazena instrumentos adicionais perto
ou dentro do campo cirargico durante a cirurgia. Por exemplo, ligam-se
barras secundarias e barras secundarias flutuantes a estrutura no Nivel | e
s&o posicionadas sobre o Nivel Il. Sdo ligados porta-instrumentos de varias
dimensdes a barras secundarias ou barras secundarias flutuantes com ins-
trumentos, tais como perfuradores pneumaticos, aspiradores e sondas de
ultrasons lasers manuais e tesouras. Estes instrumentos séo designados
como “instrumentos de acgéo.” As fungdes cirtrgicas do Nivel Il séo deter-
minadas pela especificidade dos instrumentos de accao escolhidos.

Porque os instrumentos de ac¢ao séo apoiados independentemente no ou
junto ao campo cirurgico, o cirurgido pode voltar a estes instrumentos e
uséa-los conforme for necessério. Isto diminui a dependéncia do cirurgiao
dos outros membros da equipe cirdrgica. Ajustando a tenséo do porta-ins-
trumentos e das barras secundarias ou secundarias flutuantes, o cirurgiao
é capaz de trabalhar dentro de um cubo de aproximadamente 5 cm (veja
Figura 21). Quando planeado e executado correctamente, este cubo
abrange o campo cirurgico de modo a permitir a execugao de muitas activi-
dades da técnica sem outros ajustes.

Passo 1—Ligacao da barra secundaria flutuante a armacao

(Consulte a Figura 22-1 para utilizacdo com o Clamp de cranio Gardner ou
a Figura 23-1 para utilizagdo com o Clamp de cranio Symmetry Surgical.)

Ligue uma barra secundéria flutuante a armacgéo para segurar os instru-
mentos de acgao.

Passo 2—Ligacao dos porta-instrumentos extra grandes,
grandes e pequenos

(Clamp de cranio Gardner: consulte as Figuras 22-2 a 22-6.
Clamp de cranio Symmetry Surgical: consulte as Figuras 23-2 a 23-6.)

Os porta-instrumentos extra grandes, grandes e pequenos, montados nas
barras secundarias flutuantes, apoiam perfuradores pneumaticos, aspira-
dores e sondas de ultrasons e lasers manuais. Podem ser adicionadas
barras secundarias flutuantes adicionais e outros porta-instrumentos con-
forme for necessario, para apoiar os instrumentos de accéo no Nivel lIl.

NOTA: Para ajudar a apoiar o peso das tubagens, use uma faixa de bor-
racha esterilizada como indicado no detalhe A.
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Posicao de craniotomia: Decubito lateral
Montagem sugerida para:

Nivel |  Retracc¢ao, disseccao, succao
Nivel I Apoio das maos (um apoio para cada mao)
Nivel lll Instrumentos de accéao

utilizando o Clamp de cranio Symmetry Surgical, n° de catalogo 19-1042 ou
19-1043; para craniotomia com o doente em posi¢éo de decubito lateral.

Nivel |—Retrac¢ao

O DOENTE E COBERTO COM CAMPOS CIRURGICOS E O CAMPO E
ESTERILIZADO. O processo completo de montagem mostrado é efectuado
através de uma técnica asséptica, com o clamp da Barra principal
GREENBERG aplicado sobre os campos esterilizados cobrindo o apoio

de cabeca.

Passo 1—Ligacao das barras principal e secundaria flutuante

A barra principal & montada no clamp de cranio Symmetry Surgical por
cima dos campos esterilizados. Ligue uma barra secundaria flutuante a
barra principal como é mostrado na Figura 24. NOTA: A barra secundaria
flutuante ndo esta incluida no kit universal de retractor e apoio de méao
GREENBERG e deve ser comprada separadamente. Veja a seccao “Infor-
magodes sobre encomendas” deste manual de instrugdes.

Passo 2—Ligacao dos bracos retractores e porta-micro-instrumentos
(Figura 25)

Ligue os bracgos retractores e os porta-micro-instrumentos a barra secun-
déria flutuante para retrac¢ao/disseccéo.

Passo 3—Ligacao de bracos retractores e porta-micro-instrumentos
adicionais (Figura 26)

Se for necessario montar mais instrumentos do lado oposto da abertura da
craniotomia, pode-se adicionar uma barra principal e uma barra secundaria
flutuante do modo indicado. A micro-sucg¢ao continua é frequentemente
montada neste nivel com a vantagem de estar fora do campo de acg¢éo dos
instrumentos manuais que entram e saiem deste. Se for necessario, podem
ser montados instrumentos adicionais para retraccao/dissecgao.

Nivel ll—Apoios de mao

Passo 1—Ligacao da barra principal (Figura 27)

Ligue uma barra principal ao Clamp de cranio Symmetry Surgical e uma

a mesa de cirurgia.

Passo 2—Ligacao da barra secundaria flutuante (Figura 28)

Ligue uma barra secundaria flutuante a barra principal que foi montada
sobre a mesa de cirurgia.

Passo 3—Ligacao dos acopladores curtos (Figura 29)

Ligue um acoplador curto a barra secundaria flutuante e um a barra principal.

Passo 4—Ligacao dos apoios de mao

E montado um apoio de mao de cada lado do campo ciriirgico, como é
mostrado na Figura 30.

Passo 5—Contra-retraccao (Figura 31)

Nesta altura podem ser adicionadas contra-retracg¢éo e sucgao.

Nivel lll—Instrumentos de accao

Passo 1—Ligacao da barra principal (Figura 32)

Monte uma barra principal ao Clamp de cranio Symmetry Surgical, como
€ mostrado.

Passo 2—Ligacao da barra secundaria flutuante (Figura 33)

Ligue uma barra secundaria flutuante a barra principal.

Passo 3—Ligacao dos instrumentos de accao

Fixe os instrumentos de accéo desejados a barra secundaria flutuante
usando os porta-instrumentos extra grandes, grandes e pequenos. Na
Figura 34 € mostrada uma broca pneumética; contudo, aspiradores e

sondas de ultrasons e lasers manuais podem ser apoiados ao Nivel lll.

*A Symmetry Surgical ndo comercializa mais os Clamps de cranio
Symmetry Surgical.

o
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Posicao de craniotomia: Sentado
Montagem sugerida para:

Nivel |  Retraccao, disseccao, succao
Nivel I Apoio das maos (um apoio para cada mao)
Nivel lll Instrumentos de ac¢ao

utilizando o Clamp de cranio Gardner ou os Clamps de cranio
Symmetry Surgical quando o doente esta sentado:

1. Craniotomia da fossa posterior
2. Laminectomia cervical posterior

Nivel I—Retrac¢ao

Coloque o doente numa posicédo de sentado e aplique o Clamp de cranio
Gardner ou Symmetry Surgical. A PARTIR DESTE MOMENTO, O
DOENTE E COBERTO COM CAMPOS CIRURGICOS E O CAMPO E
ESTERILIZADO. O processo completo mostrado é efectuado utilizando
uma técnica asséptica com a Barra principal GREENBERG aplicada por
cima dos campos esterilizados cobrindo o clamp de cranio.

Passo 1—Ligacao da barra principal (Figura 35)

Quando usar o Clamp de cranio Symmetry Surgical, a barra principal deve
ser posicionada no apoio vertical mais espesso, como é mostrado. Quando
usar o Clamp de cranio Gardner, a barra principal pode ser aplicada em
ambos os cantos.

Passo 2—Ligacao das barras secundarias ou secundarias flutuantes

A montagem continua com duas barras secundarias ou secundéarias flutu-
antes como é mostrado na Figura 36. A partir desta altura, os Clamps de
cranio Gardner e Symmetry Surgical ttém as mesmas aplicagoes.

NOTA: A barra secundaria flutuante ndo esta incluida no kit universal de
retractor e apoio de mdo GREENBERG e deve ser comprada separada-
mente. Veja a seccao “Informacgdes sobre encomendas” deste manual
de instrucoes.

Passo 3—Ligacao dos bracos retractores (Figura 37)

Aplique os bragos retractores relativos a direccao necessaria para
retraccao/disseccao.

Passo 4—Ligacao do tabuleiro para compressas e retractores adicionais

Se for necessaria retraccao bilateral, necessitando de um campo de 360°,
sdo aplicadas barras secundarias adicionais como é mostrado na Figura
38. O tabuleiro para compressas € montado num local conveniente.

Passo 5—Ligacao dos porta-micro-instrumentos e micro-instrumentos
(Figura 39)

Os dispositivos de micro-sucg¢éo e micro-disseccao sao montados usando o
porta-micro-instrumentos. (A retraccao foi omitida da ilustracdo para maior
clareza.)

Nivel ll—Apoios de mao
Seguem-se variagdes possiveis para posicionar o apoio de mao.

Variacao 1 (Figura 40)

A barra principal (I) € montada sobre o trilho da mesa da sala de cirurgia,
em cima dos campos cirurgicos esterilizados. O apoio de méo (J) é ligado a
barra principal. Os ajustes aproximados sao feitos movendo o apoio de
mao para tras e para a frente do campo cirargico. Os ajustes precisos do
instrumento manual séo feitos pela mao apoiada, segurando o instrumento
entre o polegar o indicador e o terceiro dedo utilizando uma extenséo,
flexao e rotagéo.

Variacao 2

Ligue outra barra principal ao trilho da mesa cirargica, por cima dos
campos esterilizados. Monte um segundo apoio de m&o junto ao primeiro.
Os apoios de mao podem ser posicionados perpendicularmente, e ligeira-
mente obliquos ao campo cirlrgico (veja Figura 41), ou numa linha recta
aproximadamente paralela ao chao (veja Figura 42). O ajuste aproximado
da posicéo dos instrumentos manuais é conseguido movendo a méao
através do suporte horizontal do apoio de mao. Para lidar com estruturas
superficiais, a mao deve deslizar lateralmente, enquanto que com as estru-
turas profundas, ela deve deslizar medialmente. Os ajustes precisos

s&o iguais.
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Nivel lll—Instrumentos de accao

Passo 1—Ligacao das barras secundarias
Monte duas barras secundarias adicionais como é mostrado na Figura 43.

Passo 2—Ligacao de um unico instrumento de ac¢ao

Liga-se um brago retractor com um instrumento de acc¢ao (micro-tesoura).
Para obter firmeza durante a utilizacéo, os instrumentos de accdo devem
passar por cima do apoio de mao para que os dedos fiquem ao alcance
das pegas dos instrumentos enquanto a méo esta apoiada pelo apoio

de mao.

Passo 3—Ligacao de instrumentos de accao adicionais

Um segundo instrumento de ac¢do (broca pneuméatica) pode ser montado
usando um porta-instrumentos grandes (veja Figura 44). A firmeza é conse-
guida pela méao que se apoia no apoio de mao e a broca apoiada no porta-
instrumentos. Portanto, isso apresenta duas vantagens: firmeza e preciséo
semelhantes a uma presséo de perfurador, e a facilidade de manobra de
um instrumento manual.

Pode ser montada outra micro-tesoura na parte esquerda e pode funcionar
sozinha (veja Figura 45) ou em kit com uma micro-tesoura montada no
Nivel Ill do lado direito. Tera entdo uma micro-testoura disponivel de
ambos os lados do campo cirurgico.

Para algumas técnicas pode ser mais confortavel para o cirurgido montar a
broca pneumatica no lado esquerdo (veja Figura 46).

Posicao de laminectomia: Decubito abdominal
Montagem sugerida para:

Nivel | Retracc¢ao, disseccédo, succao
Nivel I Apoio das maos (um apoio para cada mao)
Nivel lll Instrumentos de acgao

quando o doente esta em posicéo de decubito abdominal para cirurgia
de laminectomia.

Nivel |—Retraccao

O DOENTE E COBERTO COM CAMPOS CIRURGICOS E O CAMPO E
ESTERILIZADO. A barra principal e todas as outras ligacdes sao aplicadas
utilizando uma técnica asséptica.

Passo 1—Ligacao da barra principal (Figura 47)

A barra principal € montada na mesa cirrgica por cima dos campos
esterilizados.

Passo 2—Ligacao das barras secundarias flutuantes e barras
secundarias

Ligue uma barra secundéria flutuante a barra principal, posicionando-a
aproximadamente na perpendicular ao chdo. Ligue uma barra secundaria a
barra secundaria flutuante. Posicione esta perpendicularmente a barra
secundaria flutuante e ao doente como é mostrado na Figura 48. NOTA: A
barra secundaria flutuante néo esté incluida no Kit de retractor universal e
apoio de mdo GREENBERG e deve ser comprada separadamente. Veja a
seccao “Informacgao sobre encomendas” deste manual de instrugdes.

Passo 3—Ligacao dos bracos retractores, porta-micro-instrumentos e
micro-instrumentos (Figura 49)

Ligue os bragos retractores. Monte os dispositivos de micro-succ¢éo e de
micro-dissec¢do usando os porta-micro-instrumentos.

Nivel Il—Apoios de mao

Passo 1—Ligacao da barra principal e das barras secundarias flutu-
antes (Figura 50)

Monte uma segunda barra principal a mesa cirtrgica por cima dos campos
esterilizados. Ligue uma barra secundaria flutuante & barra principal.
Passo 2—Ligacao do apoio de mao

Monte um apoio de méo na barra secundaria flutuante como mostrado na
Figura 51. NOTA: Para aumentar as op¢des de posicionamento do apoio

de mao, ligue um acoplador curto a barra secundaria flutuante; ligue o
apoio de mao ao acoplador curto.
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Os ajustes aproximados podem ser feitos movendo o apoio de méao para
trés e para frente do campo cirdrgico. Os ajustes precisos dos instrumentos
manuais séo feitos pela mao apoiada segurando o instrumento entre o
polegar, o indicador e o terceiro dedo, usando extenséo, flexao e rotacao.

Nivel lll—Instrumentos de accao

Passo 1—Ligacao da barra secundaria flutuante

Ligue uma barra secundéria flutuante a barra secundaria que foi adicionada
durante o Nivel |, veja Figura 52. (Os bracos retractores e os micro-instru-
mentos foram omitidos da ilustrac@o para maior clareza.)

Passo 2—Ligacao dos porta-instrumentos extra-grandes, grandes
e pequenos

Montados na barra secundéaria flutuante, os porta-instrumentos extra-
grandes, grandes e pequenos apoiam os instrumentos de acgdo. Além da
broca pneuméatica mostrada na Figura 53, o Nivel Il pode aguentar aspira-
dores e sondas de ultrasons e lasers manuais.

A Figura 54 mostra o sistema completamente montado para uma laminec-
tomia complexa.

Visao geral do conceito da escada (Figura 55)
O objectivo do cirurgido deve ser a compartimentalizagédo da realizagcdo do
trabalho em trés niveis.

O Nivel | inclui retracgao e disseccéo e tem um baixo perfil directamente
junto ao campo cirurgico.

O Nivel Il esta cima do Nivel |, separado e distinto do Nivel | e consiste
num apoio de m&o, com um apoio para cada mao.

O Nivel Ill esta acima do Nivel Il e é constituido por instrumentos montados
sobre os apoios de méo. Estes instrumentos séo de facil alcance para que
o cirurgido possa passar do Nivel Ill para o Nivel [ll com um minimo de dis-
tancia de movimento da mao.

Da mesma forma, o cirurgi@o, enquanto apoia a mao no Nivel |l, sera capaz
de se movimentar para baixo e fazer ajustes subtis durante os processos
de retraccao/dissecacéo no Nivel I.

A chave é o conceito de que as méos do cirurgido estéo apoiadas no Nivel I,
com movimentos do apoio de méo para baixo, para o Nivel | e para cima
até ao Nivel Il

A estabilidade para muitas das actividades do cirurgido resultara dos instru-
mentos manuais no Nivel Il que estdo apoiados no apoio de mao durante a
cirurgia. Esta plataforma é o eixo ou o ponto focal de todo o trabalho do
cirurgiéo.

Com a utilizacdo cada vez maior de técnicas cirirgicas avancadas e micro-
cirargicas, tem havido uma necessidade de desenvolvimento dos modelos
de cirurgia conceptuais. A ideia de niveis separados de estrutura de instru-
mentos e realizagao cirlrgica é mais do que uma forma de descrever a
montagem dos instrumentos. (1236 Compartimentaliza a execugéao do cirur-
gido e traz ordem e precisao ao campo cirurgico. Aderindo ao conceito de
escada,® os instrumentos parecem encaixar-se mais facilmente onde
devem ser utilizados, a execucao torna-se mais sistematica e existe uma
interferéncia minima de obstaculos no campo cirlrgico.®89

A utilizagéo cada vez maior do Nivel Ill para apoio mecanico de instru-
mentos de acgado aumenta muito a eficiéncia do cirurgido. A chave para o
Nivel Ill, com as suas muitas opg¢des, € a utilizagéo apenas da parte ou
partes do sistema que séo Uteis para uma determinada técnica.©89 As
posicdes dos instrumentos devem ser planeadas com antecedéncia para
maximizar a eficiéncia na utilizagdo do espago.®”)

Estes instrumentos, a sugestao da sua utilizagéo e o conceito de escada de
estrutura e fungao tornaram-se conceitos de cirurgia, que aqui se resumem
em sete idéias:

1. Anédlise do trabalho de cada passo de uma determinada técnica.

2. Diminuicdo de movimentos repetitivos (especialmente trocas de instru-
mentos) durante a cirurgia.(®9

3. Utilizagao de apoios mecanicos para cada mao para reduzir o tremor e a
fadiga aumentando a precisdo.(:23)

4. Confianga no apoio mecanico para os instrumentos no campo.“59

5. Diminuicdo da dependéncia de outras pessoas na sala de cirurgia para
reduzir erros de comunicagao e permitir que o cirurgido trabalhe ao seu
proprio ritmo. 56789
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6. Manter a versatilidade dos instrumentos para que novos instrumentos
possam ser adicionados facilmente.

7. Reduzir o nUmero e treino necessarios do pessoal que assiste as cirur-
gias e portanto reduzir os custos.:89

Estes objectivos séo atingiveis. Os cirurgides podem ser ergonomicamente
mais eficientes e os instrumentos descritos nos capitulos precedentes sao
versateis, simples e fiaveis. Obviamente que as técnicas levam tempo a
aprender mas a medida que se ganha experiéncia, o cirurgido vai achar
que o tempo exigido para instalar o sistema vai diminuir e a utilizacdo de
instrumentos de apoio mecéanico vai aumentar.

P b Msdap lu)

Cuidados e manutencgao

Para este fim pode ser Util separar os instrumentos em barras (barras prin-
cipais, secundarias e secundéarias flutuantes), e Bracos FLEXBAR (bracos
retractores curtos e longos, apoios de mao, porta-micro-instrumentos,
porta-instrumentos extra-grandes, grandes e pequenos).

Barras

Limpeza

Depois de cada cirurgia, utilize uma escova macia e um detergente suave
para retirar todos os vestigios de residuos de cada instrumento. Recomenda-
se que os instrumentos e as pegas sejam limpos por ultrasons.

Lubrificacdo

E extremamente importante que as partes moéveis sejam correctamente
lubrificadas para que se mantenham funcionais. Recomenda-se que todos
0s componentes sejam imersos em lubrificante solivel em agua. Reco-
menda-se o Concentrado PRESERVE® (n° de catalogo 43-1033) para os
instrumentos que seréo esterilizados a vapor.

Bracos FLEXBAR

Limpeza

Depois de cada cirurgia, use uma escova macia e um detergente suave
para retirar todos os vestigios residuais de cada instrumento. Recomenda-
se que os instrumentos e as pecas sejam limpos por ultrasons.

Os Bragos FLEXBAR consistem numa série de cilindros ocos através dos
quais passa um cabo em aco de multifilamentos. Ligado a este cabo esta
um parafuso matriz que é enfiado dentro da barra de tracgéo. Veja Figuras
56 e 57.

Colocacao da barra de traccao em zero

ATENGAO: REPONHA A BARRA DE TRACCAO EM ZERO DEPOIS DE
CADA UTILIZAGAO para ajudar a evitar “desvios” dos Bragos FLEXBAR e
danificar da barra de tracgéo. Ndo armazene nem esterilize Bragos
FLEXBAR enquanto o cabo estiver sob tenséo.

NOTA: O Brago FLEXBAR é recebido pelo cliente com a barra de traccao
no valor zero; o braco junto tem pouca ou nenhuma folga e a barra de
tracgdo esta totalmente enfiada no orificio de tensédo do botéo de regulagao
da tensdo. O Brago FLEXBAR é endurecido durante a cirurgia rodando o
botéo de regulagéo da tensdo no sentido dos ponteiros do relogio. O eixo
da barra de traccao fica ligeiramente saliente quando o cabo for puxado.
Depois de muitas utilizacdes, a barra de traccao pode comecar a ficar
excessivamente saliente (veja Figuras 58 e 59).

Para aliviar esta condicdo, é necessario voltar a colocar a barra de tracgéo
em zero do seguinte modo:

1. Segure o Brago FLEXBAR do instrumento na mé&o esquerda e, com o
indicador da méo direita, rode o botao de regulagéo da tenséo no sentido
contrario ao dos ponteiros do relégio até que este encontre resisténcia.
Veja Figura 60.

2. Segure o Brago FLEXBAR na mao esquerda e, com a mao direita, rode
a montagem completa do clamp no sentido dos ponteiros do relogio. Isto
vai fazer avangar o cabo de rosca para dentro da barra de tracgéo. Veja
Figuras 61 e 62.

Inspeccéo do cabo e da barra de traccao

1. Com a méao esquerda, segure o Braco FLEXBAR na junta de esfera mais
proximal, e com a méo direita rode a montagem completa do clamp no
sentido contrario ao dos ponteiros do relégio, dando oito voltas completas,
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para soltar as jung¢des redondas. Inspeccione o cabo para detectar des-
gastes. Se estiver esfiado (Figuras 63 e 64), envie-o para reparag&o ou
substituicdo. NOTA: E mais provavel que o cabo se torne esfiado quando
entra em contacto com parafusos matriz.

2. Nesta altura, a barra de tracgdo esta no valor zero (completamente
retraida no botao de tenséo). Puxe o botéo de regulagdo da tenséo para
tras para expor a secgéo de rosca da barra de tracgao e inspeccione-a para
detectar desgastes. Se as roscas estiverem gastas e/ou aparecerem fios
de metal (Figuras 65 e 66), devolva o instrumento para reparagéo ou
substituicao.

3. Empurre a barra de tracgéo para dentro da ranhura. Segure o Braco
FLEXBAR do instrumento na méao esquerda e, com o indicador da méo
direita, rode a montagem completa do clamp no sentido dos ponteiros do
relégio. Isto vai fazer avangar o cabo de rosca para dentro da barra de
traccdo. Ao encontrar resisténcia, rode para tras dando meia volta. Veja
Figuras 67 e 68.

Lubrificacdo

E extremamente importante que as partes méveis sejam correctamente
lubrificadas para que se mantenham funcionais. Recomenda-se que todos
0s componentes sejam imersos em lubrificante soluvel em agua. Reco-
menda-se o Concentrado PRESERVE (n° de catalogo 43-1033) para os
instrumentos que seréo esterilizados a vapor.

Esterilizacao

Todos os componentes do Sistema de retractor GREENBERG necessitam
de limpeza e esterilizacdo antes de cada utilizagéo, inclusive a primeira
utilizagéo.

Os instrumentos podem ser esterilizados a vapor ou em 6xido de etileno.
Siga as instru¢des do fabricante do esterilizador para saber quais séo os
valores correctos de tempo, temperatura e presséao.

Referéncias
Para consultar as referéncias, veja o final da seccdo em Inglés.

Informac6es sobre encomendas
para os Niveis I e ll

N° de catalogo Descricao

50-1500 Kit universal de retractor e apoio de mao
GREENBERG, que inclui:
50-1507 Barra principal GREENBERG, 2 unidades
50-1508 Barra secundaria GREENBERG, 4 unidades
50-1509 Braco retractor longo GREENBERG, 4 unidades
50-1512 Apoio de mao GREENBERG, 1 unidade
50-1513 Tabuleiro para compressas GREENBERG, 1 unidade
50-1514 Caixa de esterilizacdo GREENBERG, 1 unidade
50-1530 Lamina retractora conica, maleavel GREENBERG,
1,9 cm, 1 unidade
50-1531 Lamina retractora conica GREENBERG, maleavel,
1,6 cm, 1 unidade
50-1532 Lamina retractora conica GREENBERG, maleavel,
1,3 cm, 1 unidade
50-1533 Lamina retractora conica GREENBERG, maleavel,
9,5 mm, 1 unidade
50-1534 Lamina retractora conica GREENBERG, maleavel,
6,4 mm, 1 unidade
50-1507 Barra principal GREENBERG, 1 unidade
50-1511 Braco retractor curto GREENBERG, 2 unidades
50-1512 Apoio de mao GREENBERG, 1 unidade
50-1516 Barra secundaria flutuante GREENBERG, 3 unidades
50-1522 Acoplador curto GREENBERG, 2 unidades
50-1529 Porta-micro-instrumentos GREENBERG, 2 unidades
50-1530 Lamina retractora conica, GREENBERG maleavel,
1,9 cm, 1 unidade
50-1531 Lamina retractora conica GREENBERG, maleavel,
1,6 cm, 1 unidade
50-1532 Lamina retractora conica GREENBERG, maleavel,
1,3 cm, 3 unidades
50-1533 Lamina retractora conica GREENBERG, maleavel,
9,5 mm, 3 unidades
50-1534 Lamina retractora conica GREENBERG, maleavel,

6,4 mm, 3 unidades

500-1500-85-M-INS.indd 49

49

Nivel lll

Para chegar ao Nivel lll, adicione aos componentes acima o seguinte:

50-1507 Barra principal GREENBERG, 1 unidade
50-1514 Caixa de esterilizacdo GREENBERG, 1 unidade
50-1516 Barra secundaria flutuante GREENBERG, 1 unidade
50-1523 Porta-instrumentos pequenos GREENBERG,

1 unidade
50-1524 Porta-instrumentos grandes GREENBERG,

1 unidade
50-1525 Porta-instrumentos extra grandes GREENBERG,

1 unidade

Também disponivel separadamente:
50-1515 Adaptador de maxi-torno GREENBERG

Assisténcia e reparacao
Para obter servigos de assisténcia e reparacao fora dos Estados Unidos,
contacte o seu representante local Symmetry Surgical.

Nos Estados Unidos, envie os instrumentos para:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Inclua sempre o niumero de ordem de compra para reparagao e uma des-
cricdo escrita do problema.

Garantia

Os Bracos FLEXBAR tém uma garantia de um (1) ano a partir da data de
compra. Garante-se que os componentes do Sistema de retractor neuroci-
rurgico GREENBERG estéo isentos de defeitos tanto a nivel do material
como do fabrico. Quaisquer outras garantias explicitas ou implicitas,
incluindo garantias de comercializacao ou adequacao, sao pela
presente rejeitadas. A adequacao deste dispositivo médico para

ser utilizado num determinado procedimento cirdrgico deve ser
determinada pelo utilizador de acordo com as instrucoes de utiliza-
cao do fabricante. Nao existem quaisquer outras garantias para além
das aqui especificamente descritas.

™ GREENBERG é uma marca de I.M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE é uma marca registada da Symmetry Surgical
™ FLEXBAR é uma marca da Flexbar Machine Corp.

*
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[ec] ver] Authorized European Representative
Autorisierte Vertretung fur Europa

Représentant agréé pour I'Europe

Representante autorizado en Europa

Rappresentante autorizzato per I'Europa

Representante autorizado na Europa

Nonsterile

Unsteril

Non stérile

No estéril

Non sterile

Na&o esterilizado

Prescription device only (USA)
Verschreibungspflichtiges Produkt (USA)

Disponible uniquement sur ordonnance (Etats-Unis)

Dispositivo para uso bajo prescripcion solamente (EE.UU.)
Dispositivo solo su prescrizione (USA)

Dispositivo vendido unicamente mediante receita médica (EUA)

Manufactured for

Hergestellt fir
Fabriqué pour
Fabricado para
Prodotto per
Fabricado para

“ Manufacturer
Hersteller

Fabricant

Fabricante

Produttore

Fabricante

DIST] Distributed by
Vertrieb durch

Distribué par

Distribuido por

Distribuito da

Distribuido por

Made in

Hergestellt in
Fabriqué en
Hecho en
Prodotto in
Produzido em
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Inleiding
NEDERLANDS door I.M. Greenberg, M.D.
Sinds de introductie in 1975 is het GREENBERG Retractor en handsteun-

systeem meestal gebruikt in combinatie met de Gardner hoofdsteun als

De GREENBERG Retractor en handsteun, ondersteuning. Veel chirurgen geven echter de voorkeur aan de
een universeel systeem Symmetry Surgical™ Schedelklem vanwege de mechanische voordelen.
B ol Het GREENBERG Systeem is een set instrumenten voor gebruik rond de
operatieplaats. Ten eerste, bestaat het uit een paar 15,2 cm lange stalen
Gebruikershandleiding primaire stangen met een diameter van 1,3 cm met klemmen voor bevesti-

ging aan de hoofdsteun. Langere secundaire stangen, van 30,5 cm,
worden dan aan de primaire stangen of aan elkaar bevestigd. FLEXBAR™
Retractor-armen zijn bevestigd aan deze secundaire stangen en dienen
Inhoud voor het ondersteunen en positioneren van verschillende instrumenten,
. inclusief handsteunen, retractorbladen, suctie-apparatuur, dissectors,

Pagina scharen of boren. De steeds verfijindere manier waarop dit systeem

IVEICING v eeeseeeeseses e esesseeseeeeesseseeeeeseeseeeessseeeeseseseneen P gebruikt wordt heeft inmiddels geleid tot het conceptualiseren van drie
steeds hogere niveaus van instrumenten, op basis van functie.

Volgens het “3-Niveau trapsgewijze begrip”

Beschrijving, Indicaties, Contra-indicaties...........c.cccoovvriiiiieniicnicicen 2 Niveau I (Figuur 1)

Waarschuwingen, Voorzorgsmaatregelen..............ccooeniinincnns 2 Dit is het niveau waarop het Systeem bevestigd is aan de hoofdsteun of
de rail van de operatietafel en is de fysieke basis van het systeem. De
Componenten van het GREENBERG functie op dit niveau is het creéren van een stabiele perimeter rond de

NeUroChirurgisch retraCtorSySIEeM .......cccrsivvrssssvvrsssvses s 3 operatieplaats voor mechanische ondersteuning van instrumenten die
Montagesuggesties en gebruiksaanwijzing normaal met de hand gebruikt worden. De chirurgische taken op dit
niveau bestaan primair uit retractie, dissectie en suctie.
1. Craniotomiepositie: Pati€nt VOOIOVET .........cccoccueeeiiieee e eiiee e 4 . .
) ] - Niveau Il (Figuur 2)
2. Craniotomiepositie: Patiént lateraal (Park Bench) ..........ccccccooveeirninne. 5 Dit niveau heeft één functie—handsteunen voor ondersteuning van
3. Craniotomiepositie: Patiént Zittend ...............ocovovveeeeeeeeeeeeeeeeeens 5 de chirurg.
4, Laminectomiepositie: Patiént VOOIOVE .............cccocvrrvereeirersiinessnenens 6 Niveau Il (Figuur 3)

. . . Structureel bestaat Niveau lll uit een netwerk van flexibele armen waarop
Een overzicht van het trapsgewijs Degrip ... 6 andere instrumenten worden ondersteund boven de handsteunen en
tijdens de operatie in of bij de operatieplaats gehouden worden. De func-

Z0rg €N ONAErNOUT ......oiiiiiiiiiiii it 7 ties op dit niveau worden bepaald door de specifieke gekozen instru-

REFEIENES ... 7 menten. Deze instrumenten worden “actie-instrumenten” genoemd.

Bestelinformatie ... 7 Bij het ontwerpen van nieuwe instrumenten hebben wij rekening
gehouden met het feit dat een chirurgische procedure met groter gemak

SErviCe €N rePArati€ .........ccceiciiiiiiiiiieiii e 8 en controle verricht moet worden en tegelijkertijd met minder lichamelijke

. inspanning en minder afhankelijkheid van het operatiekamerpersoneel.
ATDEEIAINGEN ... 8 Deze instrumenten en instructies voor gebruik vindt u in dit handboek.
(G U= T =TSO PSPPI 10 Juist gebruik van deze instrumenten betekent het opsplitsen van de

instrumentstructuur in niveaus (fysiek) en het toekennen van specifieke
taken aan die niveaus (conceptueel).

Beschrijving

Het GREENBERG Retractor- en handsteunsysteem biedt een middel voor
zelfhoudende retractie, ondersteuning van de handen van de chirurg en
ondersteuning van de instrumentatie tijdens neurochirurgie. Het moet
gebruikt worden met een Symmetry Surgical Schedelklem, catalogusnr.
19-1042 of 19-1043* of een Gardner schedelklem, catalogusnr. 19-1020,
voor craniale procedures.

Indicaties

Het GREENBERG Retractor- en handsteunsysteem is geindiceerd voor
zelfhoudende chirurgische retractie, ondersteuning van de handen van de
chirurg en ondersteuning van chirurgische instrumenten.

Contra-indicaties
Het GREENBERG Retractor- en handsteunsysteem is ontworpen, wordt
verkocht en is bestemd uitsluitend voor gebruik conform de indicaties.

WAARSCHUWING

Als deze instructies niet zorgvuldig doorgelezen en opgevolgd worden zou
dat tot het defect raken van de instrumenten kunnen leiden wat ernstig
letsel of overlijden van de patiént tot gevolg kan hebben.

VOORZORGSMAATREGELEN

ZET DE TREKSTANG TERUG OP NUL NA ELK GEBRUIK van de
FLEXBAR Armen. FLEXBAR Armen niet opslaan of steriliseren terwijl ze
gespannen zijn. Zie het gedeelte “Zorg en onderhoud” van deze gebrui-
kershandleiding voor preventief onderhoud.

Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een vooraf ingestelde
spanning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en mogelijk breekt en de
kogelverbindingen ingevreten raken waardoor de FLEXBAR Armen zullen
verlopen. Zie het onderdeel “Zorg en onderhoud” van deze gebruikers-
handleiding voor preventief onderhoud.

*Symmetry Surgical Schedelklemmen worden niet meer door
Symmetry Surgical verkocht.

2
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Het GREENBERG Neurochirurgisch retractorsysteem

De GREENBERG Primaire stang, Figuur 4, wordt aan de
schedelklem bevestigd.
Catalogusnr. 50-1507

De GREENBERG Primaire stang is de basis van het GREENBERG
Retractorsysteem. De primaire stang wordt bevestigd aan de schedelklem
door de klem (A) naar links te draaien tot de opening (B) voldoende is om
de basis of de armen van de schedelklem te omringen.

De GREENBERG Secundaire stang, Figuur 5, wordt aan de
primaire stang bevestigd.
Catalogusnr. 50-1508

De GREENBERG Secundaire stang wordt gebruikt voor het opbouwen
van het raamwerk waarop de retractie, handsteunen en actie-instru-
menten bevestigd zijn. De secundaire stangen zijn bevestigd aan de
primaire stangen en aan elkaar met een spanklem (A).

De GREENBERG Zwevende secundaire stang, Figuur 6,
wordt aan de primaire of secundaire stang of het korte
verbindingsstuk bevestigd.

Catalogusnr. 50-1516

De GREENBERG Zwevende secundaire stang wordt op dezelfde wijze
gebruikt als de GREENBERG Secundaire stang; de zwevende secundaire
stang heeft echter een scharnierkoppeling (A) waardoor kegelvormige
instelling van de hoek van de stang mogelijk is. De schroefklem van de
zwevende secundaire stang (B) past op de primaire of de secundaire
stang of het korte verbindingsstuk en kan ook op een platte metalen rand
met een dikte van maximaal 1,3 cm gemonteerd worden.

Door de instelhandgreep van de scharnierkoppeling (C) naar links te
draaien, kan de stang ingesteld worden. Om de stang in de gewenste
positie te krijgen moet u de handgreep van de koppelinghandgreep van
de koppeling naar rechts draaien tot deze vastzit. De gleuf in de kraag
van de scharnierkoppeling laat een 90° positionering van de zwevende
secundaire stang toe terwijl de stabiliteit wordt gehandhaafd. De hand-
greep van de koppeling wordt meestal opwaarts gepositioneerd, omdat
dit gemakkelijker is voor de chirurg.

Zie montage-instructies voor de GREENBERG Zwevende secundaire
stang in combinatie met de Symmetry Surgical Schedelklem.

N.B.: Zwevende secundaire stangen worden niet geleverd bij de
GREENBERG Universele retractor- en handsteunset en moeten afzonder-
lijk besteld worden; zie het onderdeel “Bestelinformatie” in deze handleiding.

De GREENBERG Lange retractor-arm, 22,9 cm lang, wordt aan de
primaire of secundaire stang bevestigd.
Catalogusnr. 50-1509

De GREENBERG Korte retractor-arm, 15,2 cm lang, wordt aan de
primaire of secundaire stang bevestigd.
Catalogusnr. 50-1511

De GREENBERG Retractor-arm, Figuur 7, is een FLEXBAR Arm die

in verschillende posities kan worden vastgezet. Een mini-klem (A) aan
het ene uiteinde van de retractor-arm is geschikt voor alle maten
GREENBERG Retractorbladen. Een klem aan het andere uiteinde beves-
tigt de retractor-arm aan een primaire of secundaire stang. Een knop voor
het instellen van de spanning positioneert de retractor-arm. Draai om de
retractor-arm te positioneren de knop voor het instellen van de spanning
naar links tot de retractor-arm slap wordt. Positioneer de retractor-arm
naar wens en draai dan de knop voor het instellen van de spanning naar
rechts. Draai voor kleine instellingen aan de retractor-arm de knop voor
het instellen van de spanning iets los. Zet de retractor-arm in de gewenste
positie en draai dan de knop vast. N.B.: Als er retractorbladen in het veld
zijn geplaatst en subtiel positioneren nodig is, hoeft de spanning of de
instelling van de knop niet te worden veranderd.

VOORZICHTIG: Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een
vooraf ingestelde spanning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en
mogelijk breekt en dat de kogelverbindingen ingevreten raken waardoor
de FLEXBAR Armen zullen verlopen. Zie het onderdeel “Zorg en onder-
houd” van deze handleiding voor preventief onderhoud.

GREENBERG Micro-instrumenthouder, Figuur 8, wordt aan de
secundaire of zwevende secundaire stang bevestigd.
Catalogusnr. 50-1529

De GREENBERG Micro-instrumenthouder is een FLEXBAR Arm die
gebruikt wordt voor de ondersteuning van continu suctie en van de micro-
instrumenten die herhaaldelijk in het opengesperde veld gebruikt worden.
Maak het micro-instrument vast aan een punt langs de schacht in de
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maxi-klem (A) of, nog beter, zet het micro-instrument vast bij de hendel
zodat de Micro-instrumenthouder buiten het veld ligt, wat obstructie van
het chirurgisch veld voorkomt.

Zie “GREENBERG Lange/korte retractor-arm” voor positioneringsinstructies.

VOORZICHTIG: Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een
vooraf ingestelde spanning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en
mogelijk breekt en dat de kogelverbindingen ingevreten raken waardoor
de FLEXBAR Armen zullen verlopen. Zie het onderdeel “Zorg en onder-
houd” van deze handleiding voor preventief onderhoud.

De GREENBERG Kleine instrumenthouder, Figuur 9, wordt aan
de secundaire of zwevende secundaire stang bevestigd.
Catalogusnr. 50-1523

De GREENBERG Kleine instrumenthouder is een FLEXBAR Arm die
gebruikt wordt als meer kracht nodig is dan de kracht die door de Micro-
instrumenthouder wordt geboden. De kleine instrumenthouder heeft een
maxi-klem (A) voor de ondersteuning instrumenten met schachten met
een diameter van maximaal 7,9 mm.

Zie “GREENBERG Lange/korte retractor-arm” voor positioneringsinstructies.

VOORZICHTIG: Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een
vooraf ingestelde spanning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en
mogelijk breekt en dat de kogelverbindingen ingevreten raken waardoor
de FLEXBAR Armen verlopen. Zie het onderdeel “Zorg en onderhoud”
van deze handleiding voor preventief onderhoud.

De GREENBERG Extra grote en grote instrumenthouders, Figuur 10,
worden aan de secundaire of zwevende secundaire stang bevestigd.
Catalogusnr. 50-1524, Groot, 50-1525, Extra Groot

De GREENBERG Extra grote en grote instrumenthouders zijn FLEXBAR
Armen die gebruikt wordt voor de ondersteuning van zware instrumenten,
zoals een kleine pneumatische boor, een ultrasone aspirator, een ultrasone
scansonde of een handlaser. De extra grote en grote hebben een canti-
lever klem (A) voor de ondersteuning van gereedschap met schachten met
een diameter van maximaal 2,5 cm in diameter zonderdat deze verlopen.

Zie “GREENBERG Lange/korte retractor-arm” voor positioneringsinstructies.

VOORZICHTIG: Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een
vooraf ingestelde spanning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en
mogelijk breekt en dat de kogelverbindingen ingevreten raken waardoor
de FLEXBAR Armen zullen verlopen. Zie het onderdeel “Zorg en onder-
houd” van deze handleiding voor preventief onderhoud.

Het GREENBERG Korte verbindingsstuk, Figuur 11, wordt aan
de secundaire stang bevestigd.
Catalogusnr. 50-1522

Het GREENBERG Korte verbindingsstuk wordt aan de GREENBERG
Secundaire stang bevestigd door middel van een borgschroef (A).

De GREENBERG Handsteun, grote of kleine instrumenthouders
kunnen worden gemonteerd op de GREENBERG Korte verbindings-
stuk standaard (B).

De GREENBERG Handsteun, Figuur 12, wordt aan het korte
verbindingsstuk of de secundaire stang bevestigd.
Catalogusnr. 50-1512

De GREENBERG Handsteun biedt de ondersteuning die nodig is om het
trillen van de hand zoveel mogelijk te beperken. De kop (A) kan bijna 360°
draaien. De handsteun wordt gemonteerd op de standaard van het korte
verbindingsstuk of de secundaire stang met een spanklem (B).

GREENBERG Pattie-schaal, Figuur 13
Catalogusnr. 50-1513

De GREENBERG Pattie-schaal bevat tijdens de chirurgische procedure
Symmetry Surgical Chirurgische patties. De pattie-schaal wordt bevestigd
aan de mini-klem van de GREENBERG Retractor-arm (A).

GREENBERG Tapse retractorbladen, Figuur 14
Catalogusnrs. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

De tapse retractorbladen worden gebruikt voor meer discrete retractie in
het distale deel van het veld en bieden tevens bescherming aan meer
proximale gebieden van de hersenen in de lengte van het blad.
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Craniotomiepositie: Patiént voorover
Voorgestelde montage voor:

Niveau | Retractie, Dissectie, Suctie
Niveau Il Handsteun (één handsteun voor elke hand)
Niveau Il Actie-instrumenten

met de Gardner schedelklem (catalogusnr. 19-1020) of de
Symmetry Surgical Schedelklem, catalogusnr. 19-1042 of 19-1043*
voor craniotomie met de patiént voorover.

Niveau 1—360° retractie

Zie Figuren 15-1 tot en met 15-8 voor de Gardner schedelklem. Zie
Figuren 16-1 tot en met 16-7 voor de Symmetry Surgical Schedelklem.

N.B.: Plaats de montageschroeven van de schedelklem in de richting van
de schouder van de patiént, van het gebied waar de chirurg staat of zit af.
De basis van de schedelklem moet evenwijdig lopen met de vloer (zie
Figuur 15-1 of Figuur 16-1). HHERNA WORDT DE PATIENT AFGEDEKT
EN IS HET VELD STERIEL. Het gehele montageproces wordt uitgevoerd
met steriele techniek, met de GREENBERG Primaire stangklemmen op
de steriele afdekking die de hoofdsteun bedekt.

Gardner
Stap 1—Bevestiging van primaire stangen

De GREENBERG Primaire stangen zijn loodrecht op de basis van
de Gardner schedelklem gemonteerd en wijzen naar de chirurg
(zie Figuur 15-2).

Stap 2—Montage van secundaire stangen

Op elke GREENBERG Primaire stang wordt één GREENBERG Secun-
daire stang geplaatst (zie Figuur 15-3). Deze secundaire stangen zijn
zo gepositioneerd dat ze bovenop de tegenoverliggende primaire

stang rusten.

Een secundaire stang wordt dan gemonteerd op elk van de secundaire
stangen die al eerder gemonteerd zijn (zie Figuur 15-4).

Om een frame rond het chirurgisch veld te maken, wordt een laatste
secundaire stang bevestigd (zie Figuur 15-5).

Stap 3—Bevestiging van de pattie-schaal

Bevestig de pattie-schaal aan de secundaire stang met een GREENBERG
Retractor-arm. De schaal wordt vastgehouden door de mini-klem.

N.B.: Retractie van de hoofdhuid kan worden bereikt door bevestiging van
kleine handdoekclips aan de hoek van de flap. Rubber elastiekjes kunnen
aan de clips worden bevestigd en gemonteerd op het frame. Zie

Figuur 15-6.

Stap 4—Bevestiging van retractor-armen (Figuur 15-7)

Retractor-armen (er zijn er vier aangegeven) zijn aan het frame bevestigd
om 360° retractie en dissectie van de hersenen mogelijk te maken. (Om
de illustratie eenvoudig te houden, zijn de hoofdhuidretractors er niet op
aangegeven.)

Stap 5—Bevestiging van micro-instrumenthouders (Figuur 15-8)

Bevestig micro-instrumenthouders aan de primaire en/of secundaire
stangen. Microsuctie- en microdissectie-instrumenten kunnen nu in het
veld geplaatst worden.

Symmetry Surgical
Stap 1—Bevestiging van primaire stangen

De GREENBERG Primaire stangen worden zodanig op de verticale
armen van de Symmetry Surgical Schedelklem gemonteerd dat ze even-
wijdig lopen met de basis van de schedelklem en loodrecht op de patiént
staan (zie Figuur 16-2).

N.B.: De primaire stang op de pal-arm moet laag worden toegepast en
moet geheel om de arm heen liggen. Als de primaire stangklem geheel
gedraaid is, moet hij op drie punten contact maken met de schedelklem.

Stap 2—Montage van secundaire of zwevende secundaire stangen

Eén secundaire stang wordt dan op elke primaire stang gemonteerd
(zie Figuur 16-3).

Om een frame rond het chirurgisch veld te maken, zijn twee secundaire
stangen bevestigd (zie Figuur 16-4). N.B.: Bevestiging van zwevende
secundaire stangen maakt symmetrie mogelijk. Zwevende secundaire
stangen zijn afzonderlijk verkrijgbaar. Met secundaire stangen wordt een
asymmetrische box verkregen.

*Symmetry Surgical Schedelklemmen worden niet meer door
Symmetry Surgical verkocht.
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Stap 3—Bevestiging van de pattie-schaal

Bevestig de pattie-schaal aan de secundaire of zwevende secundaire
stang met een GREENBERG Retractor-arm. De schaal wordt vast-
gehouden door de mini-klem.

N.B.: Hoofdhuidretractie is mogelijk door bevestiging van kleine hand-
doekclips aan de rand van de flap. Rubber elastiekjes kunnen aan de
clips worden bevestigd en gemonteerd op het frame. Zie Figuur 16-5.

Stap 4—Bevestiging van retractor-armen (Figuur 16-6)

Retractor-armen (er zijn er vier aangegeven) zijn aan het frame bevestigd
om 360° retractie en dissectie van de hersenen mogelijk te maken. (Om
de illustratie eenvoudig te houden, zijn de hoofdhuidretractors er niet

op aangegeven.)

Stap 5—Bevestiging van micro-instrumenthouders (Figuur 16-7)

Bevestig micro-instrumenthouders aan de primaire en/of secundaire
stangen. Microsuctie- en microdissectie-instrumenten kunnen nu in het
veld geplaatst worden.

Niveau Il—Dubbele handsteunen
Stap 1—Bevestiging van korte verbindingsstukken

(Zie Figuur 17-1 voor gebruik met de Gardner schedelklem of Figuur 18-1
voor gebruik met de Symmetry Surgical Schedelklem.)

Bevestig twee korte verbindingsstukken (A en B) aan het frame voor de
ondersteuning van de handsteunen. Korte verbindingsstukken kunnen
ook gebruikt worden voor de ondersteuning van extra grote, grote of
kleine instrumenthouders. (Retractie/dissectie om de illustratie eenvoudig
te houden hier niet in opgenomen.)

N.B.: In plaats van de korte verbindingsstukken kunnen twee secundaire
stangen op het frame gemonteerd worden voor de ondersteuning van
handsteunen; dit is echter minder wenselijk gelet op de beperkingen voor
het plaatsen van de handsteunen.

Stap 2—Bevestiging van handsteunen

(Zie Figuur 17-2 voor gebruik met de Gardner schedelklem of Figuur 18-2
voor gebruik met de Symmetry Surgical Schedelklem.)

Monteer een handsteun op elk van de korte verbindingsstukken. Als
suggestie wordt gegeven dat de chirurg de handsteunen direct op het
chirurgisch veld plaatst.

Grove instellingen worden gemaakt door de handsteun heen en weer te
bewegen in het operatieveld. Fijn-instellingen van hand-instrumenten
worden gemaakt door de ondersteunende hand die het instrument vast-
houdt tussen duim, wijsvinger en derde vinger, met gebruik van extensie,
flexie en rotatie (zie Figuur 19).

Gebruik om fysieke ondersteuning en volledige onafhankelijkheid van
beweging voor elke hand op Niveau Il te bieden, twee handsteunen voor
de meeste procedures, als chirurgische activiteit plaatsvindt in de ruimte
tussen de handsteunen (zie Figuur 20).

Niveau lll—Actie-instrumenten

Niveau lll biedt mechanische ondersteuning en slaat aanvullende instru-
menten op in of bij de operatieplaats tijdens de chirurgie. Het gaat daarbij
bijvoorbeeld om secundaire en zwevende secundaire stangen bevestigd
aan de structuur op Niveau | en boven Niveau Il. Instrumenthouders van
verschillende maten bevestigd aan de secundaire en/of zwevende secun-
daire stangen, met instrumenten zoals pneumatische boren, ultrasone
aspirators, ultrasound sondes, handlasers en scharen die aan de instru-
menthouders bevestigd zijn. Deze instrumenten worden “actie-instru-
menten” genoemd. De chirurgische functies op Niveau lll worden bepaald
door de specifieke actie-instrumenten die gekozen zijn.

Omdat de actie-instrumenten onafhankelijk van of bij het chirurgisch veld
ondersteund worden, kan de chirurg deze instrumenten terugleggen en ze
gebruiken als hij ze nodig heeft. Dat maakt de chirurg minder afhankelijk
van de andere leden van het chirurgisch team. Door de spanning van de
instrumenthouders en de secundaire of zwevende secundaire stangen te
regelen, kan de chirurg werken binnen een kubus van circa 5 cm (zie
Figuur 21). Indien op de juiste wijze gepland en uitgevoerd, omvat deze
kubus de operatieplaats zodanig dat veel activiteiten tijdens de pro-
cedure verricht worden zonder dat de instellingen veranderd behoeven

te worden.
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Stap 1—Bevestiging van zwevende secundaire stang aan
het raamwerk

(Zie Figuur 22-1 voor gebruik met de Gardner schedelklem of Figuur 23-1
voor gebruik met de Symmetry Surgical Schedelklem.)

Bevestig een zwevende secundaire stang aan het raamwerk voor actie-
instrumenten.

Stap 2—Bevestiging van extra grote, grote en kleine
instrumenthouders

(Gardner schedelklem: zie Figuren 22-2 tot en met 22-6.
Symmetry Surgical Schedelklem: zie Figuren 23-2 tot en met 23-6.)

Extra grote, grote en kleine instrumenthouders, worden gemonteerd op de
zwevende secundaire stang, ter ondersteuning van pneumatische boren,
ultrasone aspirators, ultrasound sondes en handlasers. Aanvullende zwe-
vende secundaire stangen en instrumenthouders kunnen worden toege-
voegd indien nodig voor de ondersteuning van actie-instrumenten op
Niveau lIl.

N.B.: Gebruik ter ondersteuning van het gewicht van slangen een steriel
elastiekje zoals aangegeven in Detail A.

Craniotomiepositie: Patiént lateraal (Park Bench)
Voorgestelde montage voor:

Niveau | Retractie, Dissectie, Suctie
Niveau Il Handsteun (één handsteun voor elke hand)
Niveau llI Actie-instrumenten

met de Symmetry Surgical Schedelklem, catalogusnr. 19-1042 of
19-1043* voor craniotomie met de patiént in laterale of in de
“Park Bench” positie.

Niveau |—Retractie

DE PATIENT IS AFGEDEKT EN HET VELD IS STERIEL. Het gehele
montageproces wordt verricht met gebruikmaking van steriele techniek.
De GREENBERG Primaire stangklem wordt aangebracht op de steriele
bedekking van de hoofdsteun.

Stap 1—Bevestiging van primaire en zwevende secundaire stangen

De primaire stang is gemonteerd aan de Symmetry Surgical Schedelklem
op de steriele afdekking. Bevestig een zwevende secundaire stang aan
de primaire stang zoals aangegeven in Figuur 24. N.B.: De zwevende
secundaire stang maakt geen deel uit van de GREENBERG Universele
retractor en handsteunset en moet afzonderlijk worden gekocht. Zie het
onderdeel “Bestelinformatie” van deze handleiding.

Stap 2—Bevestiging van retractor-armen, micro-instrumenthouders
(Figuur 25)

Bevestig retractor-armen en micro-instrumenthouders aan de zwevende
secundaire stang voor retractie/dissectie.

Stap 3—Bevestiging van aanvullende retractor-armen en
micro-instrumenthouders (Figuur 26)

Als aanvullende ondersteunende instrumentatie vanaf de kant tegenover
de craniotomie-opening vereist is, kunnen een extra aanvullende primaire
en zwevende secundaire stang worden toegevoegd zoals aangegeven.
Continu microsuctie wordt vaak op dit niveau gemonteerd, met als voor-
deel dat dit buiten het doorgeefgebied van handinstrumenten die het veld
in en uit gaan is. Aanvullende instrumenten voor retractie/dissectie
kunnen indien nodig gemonteerd worden.

Niveau Il—Handsteunen
Stap 1—Bevestiging van primaire stang (Figuur 27)

Bevestig een primaire stang aan de Symmetry Surgical Schedelklem en
een andere aan de operatietafel.

Stap 2—Bevestiging van zwevende secundaire stang (Figuur 28)

Bevestig een zwevende secundaire stang aan de primaire stang die
was gemonteerd op de operatietafel.

Stap 3—Bevestiging van korte verbindingsstukken (Figuur 29)

Bevestig één kort verbindingsstuk aan de zwevende secundaire en één
aan de primaire stang.

Stap 4—Bevestiging van handsteunen

Eén handsteun is gemonteerd op elke zijde van de operatieveld, zoals
aangegeven in Figuur 30.

*Symmetry Surgical Schedelklemmen worden niet meer door
Symmetry Surgical verkocht.

Stap 5—Counterretractie (Figuur 31)

Op dit punt, kunnen counterretractie en suctie worden toegevoegd.
Niveau lll—Actie-instrumenten

Stap 1—Bevestiging van primaire stang (Figuur 32)

Monteer een primaire stang aan de Symmetry Surgical Schedelklem zoals
aangegeven.

Stap 2—Bevestiging van zwevende secundaire stang (Figuur 33)
Bevestig een zwevende secundaire stang aan de primaire stang.
Stap 3—Bevestiging van actie-instrumenten

Maak de gewenste actie-instrumenten aan de zwevende secundaire
stang vast met extra grote of grote en kleine instrumenthouders. In
Figuur 34 wordt een pneumatische boor weergegeven; ultrasone aspira-
tors, ultrasound sondes en handlasers kunnen allen worden ondersteund
op Niveau lll.

Craniotomiepositie: Patiént zittend
Voorgestelde montage voor:

Niveau | Retractie, Dissectie, Suctie
Niveau Il Handsteun (één handsteun voor elke hand)
Niveau Il Actie-instrumenten

met de Gardner schedelklem of de Symmetry Surgical Schedelklemmen,
terwijl de patiént zit:

1. Posterieure fossa craniotomie
2. Posterieure cervix-laminectomie

Niveau |—Retractie

Breng de patiént in zittende positie en breng de Gardner of de

Symmetry Surgical Schedelklem aan. VANAF DIT MOMENT IS DE
PATIENT AFGEDEKT EN IS HET VELD STERIEL. Het hele proces wordt
uitgevoerd met steriele techniek, met de GREENBERG Primaire stang-
klem op de steriele afdekking op de schedelklem.

Stap 1—Bevestiging van de primaire stang (Figuur 35)

Bij gebruik van de Symmetry Surgical Schedelklem moet de primaire
stang op de dikste vertikale ondersteuning gepositioneerd zijn, zoals aan-
gegeven. Bij gebruik van de Gardner schedelklem kan de primaire stang
aan elk van de hoeken worden bevestigd.

Stap 2—Bevestiging van de secundaire of zwevende
secundaire stangen

De montage gaat verder met twee secundaire of zwevende secundaire
stangen zoals aangegeven in Figuur 36. Vanaf dit punt zijn de toepassingen
van de Gardner en de Symmetry Surgical Schedelklem aan elkaar gelijk.

N.B.: De zwevende secundaire stang maakt geen deel uit van de
GREENBERG Universele retractor en handsteunset en moet afzonderlijk
worden gekocht. Zie het onderdeel “Bestelinformatie” van deze handleiding.

Stap 3—Bevestiging van retractor-armen (Figuur 37)
Breng retractor-armen aan in de richting die nodig is voor retractie/dissectie.
Stap 4—Bevestiging van pattie-schaal en aanvullende retractors

Als bilaterale retractie noodzakelijk is, onder een hoek van 360°, worden
extra secundaire stangen aangebracht zoals aangegeven in Figuur 38. De
pattie-schaal is op een gemakkelijk toegankelijke plaats gemonteerd.

Stap 5—Bevestiging van micro-instrumenthouders en
micro-instrumenten (Figuur 39)

Microsuctie en microdissector apparatuur wordt gemonteerd met de
micro-instrumenthouders. (Om de figuur eenvoudiger te maken, is
retractie niet in de illustratie opgenomen.)

Niveau ll—Handsteunen
Mogelijke variaties voor de positionering van handsteunen volgen.

Variatie 1 (Figuur 40)

De primaire stang (I) is gemonteerd op de rail van de operatietafel, op de
steriele afdekking. De handsteun (J) is bevestigd aan de primaire stang.
Grove instellingen worden gemaakt door de handsteun heen en weer te
bewegen vanuit het operatieveld. Fijn-instellingen van het handinstrument
worden gemaakt door de ondersteunende hand die het instrument vast-
houdt tussen duim, wijsvinger en derde vinger, met gebruik van extensie,
flexie en rotatie.

o
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Variatie 2

Bevestig een andere primaire stang aan de rail van de operatietafel, op de
steriele afdekking. Monteer een tweede handsteun naast de eerste. De
handsteunen kunnen loodrecht op en iets oblique van het operatieveld
(zie Figuur 41) gepositioneerd worden of in een rechte lijn ongeveer even-
wijdig aan de vloer (zie Figuur 42). Grove instelling van de positie van het
handinstrument wordt bereikt door de hand over de horizontale onder-
steukjning van de handsteun te bewegen. Voor oppervlakkige structuren
moet de hand lateraal schuiven, voor diepe structuren mediaal. Fijn-instel-
ling blijft gelijk.

Niveau lll—Actie-instrumenten

Stap 1—Bevestiging van secundaire stangen

Monteer twee extra secundaire stangen zoals aangegeven in Figuur 43.
Stap 2—Bevestiging van één actie-instrument

Een retractor-arm met actie-instrument (microschaar) is bevestigd. Voor
standvastigheid tijdens het gebruik moeten actie-instrumenten worden
doorgegeven over de bovenzijde van de handsteun zodanig dat de
vingers binnen het bereik van de instrumenthandels zijn terwijl de hand
wordt ondersteund door de handsteun.

Stap 3—Bevestiging van extra actie-instrumenten

Een tweede actie-instrument (pneumatische boor) kan worden gemon-
teerd met een grote instrumenthouder (zie Figuur 44). Standvastigheid
wordt bereikt door de hand op de handsteun te laten rusten en de boor te
laten ondersteunen door de instrumenthouder. Dit biedt dus twee voor-
delen: de standvastigheid en nauwkeurigheid van een boor en de
manoeuvreerbaarheid van een handinstrument.

Een andere microschaar kan worden gemonteerd op de linkerzijde en kan
alleen (zie Figuur 45) of in combinatie met een microschaar gemonteerd
op Niveau lll op de rechterzijde functioneren. Een microschaar is dan
beschikbaar aan beide kanten van het operatieveld.

Voor sommige procedures kan het voor de chirurg gemakkelijker zijn
als de pneumatische boor aan de linkerkant gemonteerd wordt (zie
Figuur 46).

Laminectomiepositie: Patiént voorover
Voorgestelde montage voor:

Niveau | Retractie, Dissectie, Suctie
Niveau Il Handsteun (één handsteun voor elke hand)
Niveau Il Actie-instrumenten

met de patiént is in de vooroverpositie voor een laminectomie-ingreep.
Niveau |—Retractie

DE PATIENT IS AFGEDEKT EN HET VELD IS STERIEL. De primaire
stang en alle andere bevestigingen zijn met gebruikmaking van steriele
techniek aangebracht.

Stap 1—Bevestiging van primaire stang (Figuur 47)

De primaire stang is gemonteerd aan de operatietafel op de
steriele afdekking.

Stap 2—Bevestiging van zwevende secundaire en
secundaire stangen

Bevestig een zwevende secundaire aan de primaire stang, ongeveer
loodrecht op de vloer. Bevestig een secundaire stang aan de zwevende
secundaire stang. Positioneer deze loodrecht op de zwevende secundaire
stang, over de patiént, zoals aangegeven in Figuur 48. N.B.: De zwe-
vende secundaire stang maakt geen deel uit van de GREENBERG
Universele retractor en handsteunset en moet afzonderlijk worden
gekocht. Zie het deel “Bestelinformatie” van deze handleiding.

Stap 3—Bevestiging van retractor-armen, micro-instrumenthouders
en micro-instrumenten (Figuur 49)

Bevestig retractor-armen. Monteer microsuctie en microdissector appara-
tuur met de micro-instrumenthouders.

Niveau ll—Handsteunen

Stap 1—Bevestiging van primaire en zwevende secundaire stangen
(Figuur 50)

Monteer een tweede primaire stang aan de operatietafel op de steriele
afdekking. Bevestig een zwevende secundaire stang aan de primaire stang.

Stap 2—Bevestiging van de handsteun

Monteer een handsteun aan de zwevende secundaire stang, zoals aange-
geven in Figuur 51. N.B.: Bevestig om de opties voor plaatsing van de
handsteun te vergroten een kort verbindingsstuk aan de zwevende secun-
daire stang; bevestig de handsteun aan het korte verbindingsstuk.

Grove instellingen worden gemaakt door de handsteun heen en weer te
bewegen vanuit het operatieveld. Fijn-instellingen van het handheld
instrument worden gemaakt door de hand die het instrument vasthoudt
tussen duim, wijsvinger en derde vinger, met gebruik van extensie, flexie
en rotatie.

Niveau lll—Actie-instrumenten
Stap 1—Bevestiging van de zwevende secundaire stang

Bevestig een zwevende secundaire stang aan de secundaire stang die
werd toegevoegd tijdens Niveau |, zie Figuur 52. (Om de illustratie
eenvoudiger te maken, zijn de retractor-armen en micro-instrumenten
weggelaten.)

Stap 2—Bevestiging van extra grote, grote en kleine
instrumenthouders

Gemonteerd op de zwevende secundaire stang, extra grote, grote en
kleine instrumenthouders dienen ter ondersteuning van actie-instru-
menten. Naast de pneumatische boor die in Figuur 53 wordt aangegeven
kan Niveau lll ondersteuning bieden aan ultrasone aspirators, ultrasound
sondes en hand-lasers.

Figuur 54 toont het systeem volledig gemonteerd voor een complexe
laminectomie.

Een overzicht van het trapsgewijs begrip (Figuur 55)
Het doel van de opererende chirurg moet zijn dat hij op drie niveaus werkt.

Niveau | omvat retractie en dissectie en heeft een laag profiel direct naast
het operatieveld.

Niveau Il is boven Niveau I, apart van Niveau | en bestaat uit handonder-
steuning, met één handsteun voor elke hand.

Niveau lll is boven Niveau Il en bestaat uit instrumenten die gemonteerd
zijn boven de handsteunen. Deze instrumenten zijn gemakkelijk binnen
bereik, zodat de chirurg van Niveau Il naar Niveau Ill kan gaan zonder ver
met zijn hand te hoeven reiken.

Als de chirurg met zijn hand rust op Niveau II, kan hij omhoog en omlaag
bewegen en subtiele instellingen tijdens het retractie-/dissectieproces
op Niveau I.

Het sleutelbegrip is dat de handen van de chirurg op Niveau Il worden
ondersteund, met bewegingen vanuit de handsteun omlaag naar Niveau I,
omhoog naar Niveau .

De stabiliteit voor de meeste activiteiten van de chirurg komt van de hand-
instrumenten op Niveau Il die tijdens de chirurgie op de handsteun rusten.
Dit platform is het draaipunt of de focus van al het werk van de chirurg.

Met het toenemend gebruik van microchirurgische en geavanceerde chi-
rurgische techniek heeft zich de noodzaak ontwikkeld van conceptuele
modellen van chirurgie. Het idee van afzonderlijke niveaus van instru-
mentstructuur en chirurgische prestatie is meer dan alleen een manier om
de montage van instrumenten te beschrijven."239 Het deelt de prestaties
van de chirurg in en brengt orde en netheid in het chirurgisch proces.
Door toepassing van het trapsgewijze begrip,® lijken instrumenten gemak-
kelijker te passen, worden de prestaties systematischer en heeft men
minder last van “dingen die in de weg zitten”.©#*

Het toenemende gebruik van Niveau lll voor de mechanische onder-
steuning van actie-instrumenten betekent een aanzienlijke verbetering
van de efficiéntie van de chirurg. Bij Niveau lll, met de vele opties, gaat
het erom dat men slechts die delen van het systeem gebruikt die in een
gegeven procedure nuttig zijn.®** Instrumentposities moeten vooraf
worden gepland om de ruimte zo doelmatig mogelijk te gebruiken.®”

Deze instrumenten, suggesties voor het gebruik ervan en het trapsgewijze
begrip voor structuur en functie zijn in zeven punten weergegeven:

1. Werkanalyse van elke stap van een gegeven procedure.

2. Steeds minder dezelfde bewegingen (met name uitwisseling van instru-
menten) tijdens een chirurgische ingreep.®®

3. Gebruik van mechanische ondersteuning voor elke hand om trilling en
vermoeidheid te beperken en de precisie te verhogen.2?

4. Vertrouwen op mechanische ondersteuning voor instrumenten in
het veld.#*®

o
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5. Minder vertrouwen op ander operatiekamerpersoneel en dus minder
kans op communicatieproblemen; bovendien kan de chirurg in zijn eigen
tempo werken.#56789

6. De veelzijdigheid van de instrumenten handhaven zodat nieuwe instru-
menten gemakkelijk kunnen worden toegevoegd.

7. Verminderen van de hoeveelheid en de benodigde training voor assis-
terend personeel en daardoor kostenverlaging.”#9

Deze doelen zijn bereikbaar. Chirurgen kunnen ergonomischer verant-
woord werken en de in de vorige hoofdstukken beschreven instrumenten
zijn veelzijdig, eenvoudig en betrouwbaar. Het leren van de technieken
kost natuurlijk wat tijd, maar de ervaring leert dat de chirurg tot de con-
clusie komt dat de tijd die nodig is voor het opstellen van een systeem
korter wordt en dat het gebruik van mechanische ondersteuningsinstru-
menten zal toenemen.

P b Mo b

Zorg en onderhoud

Voor zorg en onderhoud kan het nuttig zijn om de instrumenten uit elkaar
te halen, dus de stangen (primaire, secundaire en zwevende secundaire
stangen) en FLEXBAR Armen (lang en korte retractor-armen, hand-
steunen, micro-instrumenthouders, extra grote, grote en kleine instru-
menthouders).

Stangen

Reiniging

Gebruik na elke chirurgische ingreep een zachte borstel en een mild reini-
gingsmiddel om al het achtergebleven debris van elk instrument te verwij-

deren. Aanbevolen wordt dat de instrumenten en onderdelen ultrasoon
worden gereinigd.

Smering

Het is uiterst belangrijk dat beweegbare onderdelen goed worden
gesmeerd om ze functioneel te houden. Aanbevolen wordt alle onder-
delen onder te dompelen in een in water oplosbaar smeermiddel.
PRESERVE® Concentraat (catalogusnr. 43-1033) wordt aanbevolen voor
instrumenten die met stoom gesteriliseerd worden.

FLEXBAR Armen

Reiniging

Gebruik na elke chirurgische ingreep een zachte borstel en een mild reini-
gingsmiddel om alle achtergebleven debris van alle instrumenten te ver-

wijderen. Aanbevolen wordt de instrumenten en onderdelen ultrasoon
te reinigen.

FLEXBAR Armen bestaan uit een serie van holle cilinders waarin een
meerstrengen stalen kabel zit. Aan de kabel is een geklonken schroef
bevestigd die in een trekstang geschroefd is. Zie Figuren 56 en 57.

Instelling van de trekstang op nul

WAARSCHUWING: ZET DE TREKSTANG TERUG OP NUL na elk
gebruik om te voorkomen dat de FLEXBAR Armen verlopen en om
beschadiging van de trekstang zoveel mogelijk te voorkomen. FLEXBAR
Armen niet opslaan of steriliseren als de kabel nog gespannen is.

N.B.: De FLEXBAR Arm wordt ontvangen door de klant met de trekstang
op nul ingesteld; de scharnierende arm heeft weinig of geen speling en de
trekstang is geheel verzonken in de uitholling van de spannings-instel-
knop. Tijdens de chirurgische ingreep wordt de FLEXBAR Arm neer rigide
gemaakt door de spannings-instelknop naar rechts te draaien. De naaf
van de trekstang zal iets uitsteken als aan de kabel getrokken wordt. Na
veelvuldig gebruik kan het voorkomen dat de trekstang te ver uit gaat
steken (zie Figuren 58 en 59).

Om dit te verhelpen is het nodig dat de trekstang als volgt weer op nul
ingesteld wordt:

1. Hou de FLEXBAR Arm van het instrument in de linkerhand en met de
wijsvinger van de rechterhand draai de spannings-instelknop naar links
totdat tegenstand gevonden wordt. Zie Figuur 60.

2. Hou de FLEXBAR Arm in de linkerhand en met de rechterhand draai de
gehele klemeenheid naar rechts. Dit zal de kabel door de trekstang
voeren. Zie Figuren 61 en 62.

Controleren van de kabel en de trekstang

1. Met de linkerhand, hou de FLEXBAR Arm bij de kogelverbinding die het
meest proximaal gelegen is en, met de rechterhand, draai de gehele
klemeenheid naar links acht omwentelingen om de kogelverbindingen los
te maken. Controleer de kabel op slijtage. Als het gerafeld is (zie Figuren

63 en 64) zend het terug voor reparatie of ter vervanging. N.B.: Rafelen
zal meestal gebeuren op de plaats waar de kabel tegen de geklonken
schroef zit.

2. Op dit moment is de trekstang op nul ingesteld (volledig verzonken in
de drukknop). Trek de spanning-instelknop terug om het gedeelte van de
trekstang met schroefdraad bloot te stellen en inspecteer de trekstang op
slijtage. Als de schroefdraad versleten is of als metaaldeeltjes gezien
worden (Figuren 65 en 66), zend het instrument terug voor reparatie of
ter vervanging.

3. Druk de trekstang in de gleuf. Hou de FLEXBAR Arm van het instru-
ment in de linkerhand en met de wijsvinger van de rechterhand draai de
gehele klemeenheid naar rechts. Dit zal de kabel door de trekstang
voeren. Wanneer tegenstand ondervonden wordt, draai het een halve
slag terug. Zie Figuren 67 en 68.

Smering

Het is van zeer groot belang dat beweegbare onderdelen goed worden
gesmeerd om die onderdelen functioneel te houden. Aanbevolen wordt
alle onderdelen onder te dompelen in een in water oplosbaar smeer-
middel voor instrumenten. PRESERVE Concentraat (catalogusnr.
43-1033) wordt aanbevolen voor instrumenten die met stoom gesterili-
seerd worden.

Sterilisatie

Alle componenten van het GREENBERG Retractorsysteem moeten voor
elk gebruik gereinigd en gesteriliseerd worden, met inbegrip van het
eerste gebruik.

De instrumenten kunnen met gas of met stoom gesteriliseerd worden. Zie
de instructies van de fabrikant van de sterilisator voor de juiste tijden, tem-
peraturen en drukinstellingen.
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Bestelinformatie
Voor Niveaus | en Il

Catalogusnummer Beschrijving

50-1500 GREENBERG Universele retractor en

handsteunset, bevattende:

50-1507 GREENBERG Primaire stang, 2 stuks

50-1508 GREENBERG Secundaire stang, 4 stuks

50-1509 GREENBERG Lange retractor-arm, 4 stuks

50-1512 GREENBERG Handsteun, 1 stuks

50-1513 GREENBERG Pattie-schaal, 1 stuks

50-1514 GREENBERG Sterilisatietray, 1 stuks

50-1530 GREENBERG Taps retractorblad, buigbaar,
1,9 cm, 1 stuks

50-1531 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,
1,6 cm, 1 stuks

50-1532 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,

1,3 cm, 1 stuks

o

500-1500-85-M-OUT.indd 7



o

50-1533 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,
9,5 mm, 1 stuks
50-1534 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,

6,4 mm, 1 stuks

50-1507 GREENBERG Primaire stang, 1 stuks

50-1511 GREENBERG Korte retractorarm, 2 stuks

50-1512 GREENBERG Handsteun, 1 stuks

50-1516 GREENBERG Zwevende secundaire stang,
3 stuks

50-1522 GREENBERG Kort verbindingsstuk, 2 stuks

50-1529 GREENBERG Micro-instrumenthouder, 2 stuks

50-1530 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,
1,9 cm, 1 stuks

50-1531 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,
1,6 cm, 1 stuks

50-1532 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,
1,3 cm, 3 stuks

50-1533 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,
9,5 mm, 3 stuks

50-1534 GREENBERG Taps retractorblad, buigzaam,

6,4 mm, 3 stuks
Niveau llI
Om Niveau lll te bereiken, voeg de onderstaande onderdelen toe

50-1507 GREENBERG Primaire stang, 1 stuks
50-1514 GREENBERG Sterilisatietray, 1 stuks
50-1516 GREENBERG Zwevende secundaire stang,

1 stuks
50-1523 GREENBERG Kleine instrumenthouder, 1 stuks
50-1524 GREENBERG Grote instrumenthouder, 1 stuks
50-1525 GREENBERG Extra grote instrumenthouder,

1 stuks

Tevens apart verkrijgbaar:
50-1515 GREENBERG Maxi-klem adapter

Service en reparatie
Neem voor service of reparatie buiten de Verenigde Staten contact op met
uw plaatselijke Symmetry Surgical vertegenwoordiger.

Stuur in de Verenigde Staten instrumenten voor service of reparatie naar:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Sluit steeds het nummer voor de reparatie-opdracht en een beschrijving
van het probleem bij.

Afbeeldingen
Zie de bijsluiter voor afbeeldingen.

A. Is gelijk aan

2]

A. Is gelijk aan
B. Suctie
C. Links
D. Bipolair
E. Rechts
F. Suctie
G. Links
H. Bipolair
I. Rechts
J. Doel
H

A. Is gelijk aan
B. Suctie

C. Links

D. Bipolair

E. Rechts

F. Doel

8]

B. Secundaire stang
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15]

Gardner schedelklem

15-8. A. Micro-instrumenthouder
B. Continu suctie
C. Micro-instrumenthouder
D. Micro-instrument

Symmetry Surgical Schedelklem
16-4. Zwevende secundaire stangen afgebeeld
16-5. Secundaire stangen afgebeeld
16-6. Secundaire stangen afgebeeld
16-7. Zwevende secundaire stangen afgebeeld
A. Micro-instrumenthouder
B. Continu suctie

Gardner schedelklem

18}
Symmetry Surgical Schedelklem
18-1. Zwevende secundaire stangen afgebeeld

Suctie

. Grove instelling
Links

Doel

. Fijninstelling
Bipolair

. Rechts

Rechts

Suctie

Links

Doel

. Bipolair

. Rechts
Niveau I

. Handsteun—één voor elke hand
. Niveau |
Retractie
Dissectie
Microdissector
Suctie

22]
Gardner schedelklem
22-2. Pneumatische boor
A. Zie detall
B. Detail
22-3. Ultrasone aspirator
22-4. Ultrasone sonde
22-5. Hand-laser
22-6. Overzicht

23]
Symmetry Surgical Schedelklem
23-2. Pneumatische boor
A. Zie detall
B. Detail
283-8. Ultrasone aspirator
23-4. Ultrasone sonde
23-5. Hand-laser
23-6. Overzicht

24}
A. Primaire stang
B. Zwevende secundaire stang
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A. Micro-instrumenthouder ondersteunende microdissector

26}
A. Zwevende secundaire stang
B. Primaire stang

A. Primaire stang
B. Hoofdeinde van de tafel
C. Rail van de operatietafel
D. Primaire stang

28}

A. Zwevende secundaire stang
B. Hoofdeinde van de tafel

C. Rail van de operatietafel

D. Primaire stang

. Kort verbindingsstuk

. Zwevende secundaire stang
. Kort verbindingsstuk

. Hoofdeinde van de tafel

. Rail van de operatietafel
Primaire stang

. Kort verbindingsstuk

. Handsteun

. Zwevende secundaire stang
. Hoofdeinde van de tafel

. Rail van de operatietafel
Primaire stang
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. Rail van de operatietafel
. Hoofdeinde van de tafel
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[

. Suctie

. Primaire stang

. Hoofdeinde van de tafel
. Rail van de operatietafel

OO w

@
(%)

. Zwevende secundaire stang
. Hoofdeinde van de tafel
. Rail van de operatietafel

O o>

> B8

Niveau Il
Pneumatische boor
. Niveau Il
Handsteunen
. Niveau |
Retractie
Dissectie
Suctie
Grote instrumenthouder
Hoofdeinde van de tafel
Rail van de operatietafel

o8]
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D.
E.
F.
35]
A. Primaire klem
36]

A. Niveau |

A. Niveau |

33]
A.

Niveau |

500-1500-85-M-OUT.indd 9

o

39]

A. Niveau |

B. Microsuctie

C. Microdissector

. Niveau |

. Niveau Il

. Operatietafel

. Grove instelling
. Fijninstelling
Rotatie

. Extensie

. Flexie

Primaire stang
Handsteun

. Niveau |

. Grof

. Niveau I

. Operatietafel
. Fijninstelling
Extensie

. Rotatie
Flexie

. Niveau |

. Fijninstelling

. Extensie
Flexie

. Rotatie

Grove instelling
. Niveau Il

. Operatietafel
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A. Niveau |

B. Niveau Il

C. Niveau lll

D. Stap 1

E. Operatietafel

m

A. Niveau |

B. Niveau Il

C. Niveau Il

D. Operatietafel
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A. Niveau |

B. Niveau Il

C. Niveau Il

D. Operatietafel

m

A. Niveau |

B. Niveau lll

C. Niveau Il

D. Operatietafel
49}

A. Retractor

B. Suctie

C. Microdissector
50}

A. Primaire stang
B. Zwevende secundaire stang



51}
A. Kort verbindingsstuk
B. Kort verbindingsstuk

52}

A. Zwevende secundaire stang
B. Zwevende secundaire stang
C. Primaire stang

55|

Chirurgische instrumentniveaus

Trapsgewijs begrip

Niveaus |, II, 11l

. Suctie

. Links

Doel

. Rechts

. Bipolair

Niveau Il

. 1) Pneumatische boor
2) Ultrasone aspirator
3) Ultrasound sonde
4) Hand-laser

. Niveau I
Handsteun—é&én voor elke hand

. Niveau |

. Retractie
Dissectie
Microdissector
Suctie

56}

Retractor-arm

. Klem

. Spannings-instelknop
. Uitholling

. Naaf

. FLEXBAR Segment

. Kabel

. Geklonken schroef die in de trekstang geschroefd is
. Onderlegringen

. Trekstang

Handsteun
. Klem
. Spannings-instelknop
. Uitholling
. Naaf
. FLEXBAR Segment
. Kabel
. Geklonken stang die in de trekstang gedraaid is
. Onderlegringen
Trekstang
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B
Retractor-arm
A. Uitstekende trekstang

59}
Handsteun
A. Uitstekende trekstang

61]
Retractor-arm
62]

Handsteun

63]
Retractor-arm

64]
Handsteun
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65]

Retractor-arm

A. Versleten schroefdraad
B. Normale schroefdraad

66]

Handsteun

A. Versleten schroefdraad
B. Normale schroefdraad

Retractor-arm

63]
Handsteun

Garantie

FLEXBAR Armen zijn gegarandeerd voor een periode van één (1) jaar na
de aankoopdatum. De componenten van het GREENBERG Neurochirur-
gisch retractorsysteem worden gegarandeerd vrij te zijn van gebreken in
materiaal en vakmanschap. Alle andere garanties, expliciet of impli-
ciet, met inbegrip van garanties ten aanzien van verkoopbaarheid of
geschiktheid, worden hierbij afgewezen. De geschiktheid van dit
medisch hulpmiddel voor gebruik bij een bepaalde chirurgische
ingreep dient door de gebruiker te worden bepaald, met inachtne-
ming van de gebruiksaanwijzingen van de fabrikant. Er bestaan
geen garantiebepalingen die verder reiken dan de beschrijving

op de voorzijde van dit document.

™ GREENBERG is een handelsmerk van |.M. Greenberg, M.D.

® PRESERVE is een gedeponeerd handelsmerk van Symmetry Surgical
™ FLEXBAR is een handelsmerk van Flexbar Machine Corp.
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GREENBERG Retraktor og handstotte,
et universalsystem

Betjeningshandbog
Med przesentation af et “trappekoncept i 3-niveauer”
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Introduktion

af .M. Greenberg, M.D.

Siden produktet blev introduceret i 1975 har GREENBERG Retraktor og
handstettesystem oftest veeret anvendt sammen med Gardner hoved-
stotte som en stottebasis. Mange kirurger foretreekker imidlertid at
anvende Symmetry Surgical™ Kranieklemme pga. dets mekaniske fordele.

GREENBERG Systemet er et saet instrumenter, der omgiver operations-
stedet. Systemet omfatter et par 15,2 cm lange, primeere steenger af stal,
1,3 cm i diameter, med klemmer til fastgorelse pa hovedstetten. Dernegest
fastspaendes sekundzere staenger 30,5 cm til enten de primaere steenger
eller til hinanden. FLEXBAR™ Retraktorarme tilsluttes disse sekundaere
steenger, og de har til formal at stette og placere forskellige instrumenter,
herunder handstetter, retraktorblade, sugeanordninger, dissektorer, sakse
eller bor. Den seneste hgjtudviklede brug af dette system har fort til udvik-
ling af tre progressivt hajere instrumentniveauer, baseret pa funktion.

Niveau I (Figur 1)

Pa dette niveau er systemet tilsluttet enten hovedstotten eller operations-
bordets skinne, der er det fysiske fundament for systemet. Funktionen pa
dette niveau er at skabe en stabil perimeter omkring operationsfeltet for
mekanisk stotte af normale, handbetjente instrumenter. De kirurgiske
opgaver pa dette niveau bestar hovedsageligt af retraktion, dissektion

og aspiration.

Niveau Il (Figur 2)
Dette niveau har én funktion—handstetter til at statte kirurgens haender.

Niveau Il (Figur 3)

Niveau Ill bestar strukturelt af et netveerk af fleksible arme, hvorpa
andre instrumenter stattes oven over handstetterne og holdes inden for
eller neer operationsstedet under kirurgi. Funktionerne pa dette niveau
dikteres af de valgte, specifikke instrumenter. Disse instrumenter kaldes
“aktionsinstrumenter”.

Da jeg skabte disse nye instrumenter, var det min hensigt at kunne

udfare et kirurgisk indgreb med starre lethed og kontrol og mindre fysisk
anstrengelse, samtidig med at kirurgen var mere uafhaengig af operations-
personalet. Disse instrumenter og deres respektive brugsvejledninger
preesenteres i denne betjeningshandbog. Korrekt anvendelse af disse
instrumenter vil tillade bade fysisk og konceptuel orden: fysisk gennem
opdeling af instrumenter i niveauer, og konceptuelt gennem tildeling af
specifikke opgiver til disse niveauer.

Beskrivelse

GREENBERG Retraktor og handstettesystem giver mulighed for uaf-
heengig retraktion, statte af kirurgens hzender og stette af instrumenter
under neurokirurgi. Det skal anvendes sammen med enten en
Symmetry Surgical Kranieklemme, katalog nr. 19-1042 eller 19-1043*,
eller en Gardner kranie-klemme, katalog nr. 19-1020, til kranieindgreb.

Indikationer
GREENBERG Retraktor og handstottesystem er indiceret til uafhaengig
retraktion, stotte af kirurgens haender og statte af kirurgiske instrumenter.

Kontraindikationer
GREENBERG Retraktor og handstettesystem er ikke beregnet til og ma
ikke seelges eller anvendes til andre formal end de heri angivne.

ADVARSEL
Hvis brugsvejledningen i denne handbog ikke lzeses og falges, kan det
fore til at anordningen fejlfungerer, hvilket kan fore til patientskade eller dod.

FORSIGTIGHEDSFORANSTALTNINGER

NULSTIL TREKSTANGEN pa FLEXBAR Armene EFTER HVER ANVEN-
DELSE. FLEXBAR Armene ma ikke opbevares eller steriliseres, nar de er
spaendt. Se afsnittet om “Pleje og vedligeholdelse” i denne betjenings-
handbog for information om forebyggende vedligeholdelse.

Hvis FLEXBAR Armene tvinges til bevaegelse mod forudindstillet spaen-
ding, slider det pa kablet og kan fa det til at ga i stykker. Kugleleddene kan
blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se afsnittet om “Pleje
og vedligeholdelse” i denne betjeningshandbog for information om fore-
byggende vedligeholdelse.

GREENBERG Neurokirurgisk retraktorsystem

GREENBERG Primzer stang, Figur 4, tilsluttes kranieklemmen.
Katalog nr. 50-1507

GREENBERG Primeer stang fungerer som basis for GREENBERG
Retraktorsystemet. Den primaere stang tilsluttes kranieklemmen ved at
dreje skruestikken (A) mod uret, indtil abningen (B) er tilstraekkelig til at
ga omkring kranieklemmens basis eller arme.

*Symmetry Surgical salger ikke leengere Symmetry Surgical
Kranieklemmer.

o
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GREENBERG Sekundzer stang, Figur 5, tilsluttes den primzere stang.
Katalog nr. 50-1508

GREENBERG Sekundeer stang anvendes til at konstruere rammen,
hvorpa retraktion, handstetter og aktionsinstrumenter tilsluttes. De sekun-
deere steenger tilsluttes de primaere steenger og hinanden ved hjeelp af et
skruestikgreb (A).

GREENBERG Flydende sekundar stang, Figur 6, tilsluttes til den
primzere eller sekundaere stang eller til en kort kobling.
Katalog nr. 50-1516

GREENBERG Flydende sekundeer stang anvendes pa samme made som
GREENBERG Sekundzer stang. Den flydende sekundzere stang omfatter
imidlertid et universalled (A), hvilket muligger konisk justering af stangens
vinkel. Skruestikklemmen pa den flydende sekundeere stang (B) monteres
pa den primeere eller den sekundzere stang eller pa en kort kobling. Den
kan ogsa monteres pa en flad metalkant pa op til 1,3 cm tykkelse.

Nar universalleddets justeringsgreb (C) drejes mod uret, giver det
mulighed for justering af stangen. Stangen stabiliseres i den gnskede
position ved at dreje ledgrebet med uret, indtil den er spaendt fast. Spalten
i universalleddets krave tillader en placering pa 90° af den flydende
sekundeere stang samtidigt med, at stabiliteten bevares. Ledgrebet pla-
ceres saedvanligvis opad for at gore det bekvemt for kirurgen.

Se monteringsvejledningen for information om anvendelse af
GREENBERG Flydende sekundaer stang sammen med
Symmetry Surgical Kranieklemme.

BEMZAERK: Flydende sekundeere staenger folger ikke med GREENBERG
Universalretraktor og handstettesaet. De skal bestilles separat. Se venligst
afsnittet om “Bestillingsinformation” i denne betjeningshandbog.

GREENBERG Lang retraktorarm, 22,9 cm lang, tilsluttes den
primzere eller sekundeere stang.
Katalog nr. 50-1509

GREENBERG Kort retraktorarm, 15,2 cm lang, tilsluttes den
primeere eller sekundzere stang.
Katalog nr. 50-1511

GREENBERG Retraktorarm, Figur 7, er en FLEXBAR Arm, der kan fast-
lases i forskellige positioner. En mini-skruestik (A) pa den ene ende af
retraktorarmen holder alle storrelser GREENBERG Retraktorblade. En
klemme pa den anden ende tilslutter retraktorarmen til enten en primeer
eller sekundeer stang. En spaendingsindstillingskrue indstiller retraktor-
armen. Retraktorarmen indstilles ved at dreje spaendingsindstillings-
skruen mod uret, indtil retraktorarmen slaekkes. Placér retraktorarmen
som gnsket, og drej dernaest spaendingsindstillingsskruen med uret og til-
spaend den. Mindre justeringer pa retraktorarmen foretages ved at losne
spaendingsindstillingsskruen let. Placér retraktorarmen igen og tilspaend
dernaest skruen. BEMAERK: Nar retraktorbladene er indstillede i ope-
rationsfeltet og finjustering er pakreevet, er det ikke n@dvendigt med en
spaendingseendring eller justering af skruen.

FORSIGTIG: Hvis FLEXBAR Armene tvinges til beveegelse mod forudind-
stillet speending, slider det pa kablet og kan fa det til at ga i stykker. Kugle-
leddene kan blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se
afsnittet om “Pleje og vedligeholdelse” i denne betjeningshandbog for
information om forebyggende vedligeholdelse.

GREENBERG Mikroinstrumentholder, Figur 8, tilsluttes den sekun-
deere eller flydende sekundaere stang.
Katalog nr. 50-1529

GREENBERG Mikroinstrumentholder er en FLEXBAR Arm, der bruges til
stotte af kontinuerlig aspiration og til de mikroinstrumenter, der anvendes
gentagne gange inde i det retraherede felt. Fastgar mikroinstrumentet et
sted pa dets skaft i en maxi-skruestik (A) eller fastger om muligt mikro-
instrumentet ved dets greb, saledes at mikroinstrumentholderen er uden
for feltet, hvilket forhindrer speerring af operationsfeltet.

Se “GREENBERG Lang/kort retraktorarm” for placeringsanvisninger.

FORSIGTIG: Hvis FLEXBAR Armene tvinges til beveegelse mod forudind-
stillet spaending, slider det pa kablet og kan fa det til at ga i stykker. Kugle-
leddene kan blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se
afsnittet om “Pleje og vedligeholdelse” i denne betjeningshandbog for
information om forebyggende vedligeholdelse.

GREENBERG Lille instrumentholder, Figur 9, tilsluttes den
sekundeere eller flydende sekundaere stang.
Katalog nr. 50-1523

GREENBERG Lille instrumentholder er en FLEXBAR Arm, der anvendes,
nar sterre holdestyrke end den, der tilbydes af mikroinstrumentholderen,
er pakreevet. Den lille instrumentholder anvender en maxi-skruestik (A) til
at stotte instrumenter med skafter pa op til 7,9 mm i diameter.
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Se “GREENBERG Lang/kort retraktorarm” for placeringsanvisninger.

FORSIGTIG: Hvis FLEXBAR Armene tvinges til beveegelse mod forudind-
stillet spaending, slider det pa kablet og kan fa det til at ga i stykker. Kugle-
leddene kan blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se
afsnittet om “Pleje og vedligeholdelse” i denne betjeningshandbog for
information om forebyggende vedligeholdelse.

GREENBERG Ekstra store og store instrumentholdere, Figur 10, til-
sluttes en sekundzer eller flydende sekundzer stang.
Katalog nr. 50-1524, Stor, 50-1525, Ekstra stor

GREENBERG Ekstra store og store instrumentholdere er FLEXBAR
Arme, der bruges til at stotte tunge instrumenter, som f.eks. et lille tryk-
luftbor, en ultralydaspirator, ultralydscanning-sonde eller en handbetjent
laserenhed. De ekstra store og store instrumentholdere anvender en frit-
beerende klemme (A) til at statte veerktejer med skafter pa op til 2,5 cm i
diameter, uden at de glider.

Se “GREENBERG Lang/kort retraktorarm” for placeringsanvisninger.

FORSIGTIG: Hvis FLEXBAR Armene tvinges til beveegelse mod forudind-
stillet speending, slider det pa kablet og kan fa det til at ga i stykker. Kugle-
leddene kan blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se
afsnittet om “Pleje og vedligeholdelse” i denne betjeningshandbog for
information om forebyggende vedligeholdelse.

GREENBERG Kort kobling, Figur 11, tilsluttes til en sekundaer stang.
Katalog nr. 50-1522

GREENBERG Kort kobling tilsluttes GREENBERG Sekundeer stang ved
hjeelp af en laseskrue (A). GREENBERG Handstette, stor eller lille instru-
mentholder kan monteres pA GREENBERG Kort kobling (B).

GREENBERG Handstette, Figur 12, tilsluttes til en kort kobling eller
en sekundaer stang.
Katalog nr. 50-1512

GREENBERG Handstatte giver den ngdvendige statte til at mindske
tremor. Hovedet (A) kan rotere naesten 360°. Handstetten monteres pa
benet af den korte kobling eller pa den sekundeere stang ved hjeelp af en
skruestikholder (B).

GREENBERG Sugeserviet-bakke, Figur 13
Katalog nr. 50-1513

GREENBERG Sugeserviet-bakke holder Symmetry Surgical Kirurgiske
sugeservietter under det operative indgreb. Sugeserviet-bakken tilsluttes
mini-skruestikken pA GREENBERG Retraktorarm (A).

GREENBERG Konusformede retraktorblade, Figur 14
Katalog nr. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

De konusformede retraktorblade anvendes til mere diskret retraktion i den
distale del af feltet, samtidigt med, at de yder beskyttelse til de mere proxi-
male omrader af hjernen langs med bladets laengde.

Kraniotomi-position: Patient i bugleje
Forslag til montering af:

Niveau | Retraktion, Dissektion, Aspiration
Niveau Il Handstette (én handstette til hver hand)
Niveau Il Aktionsinstrumenter

ved anvendelse af Gardner kranieklemme (katalog nr. 19-1020) eller
Symmetry Surgical Kranieklemme, katalog nr. 19-1042 eller 19-1043* til
Kraniotomi med patienten i bugleje.

Niveau 1—360° Retraktion

Se Figur 15-1 til 15-8 ved anvendelse af Gardner kranieklemme. Se Figur
16-1 til 16-7 ved anvendelse af Symmetry Surgical Kranieklemme.

BEMZERK: Placér monteringsskruerne pa kranieklemmen mod patientens
skuldre og vaek fra det omrade, hvor kirurgen star eller sidder. Kranie-
klemmens basis bor veere parallel med gulvet (se Figur 15-1 eller

Figur 16-1). FRA DETTE TIDSPUNKT ER PATIENTEN AFDAKKET OG
FELTET ER STERILT. Hele monteringsprocessen, der vil blive vist,
udfores med steril teknik og GREENBERG Klemmer til primaer stang
paseettes oven pa de sterile afdaekninger, hvor de deekker hovedstatten.

Gardner
Trin 1—Tilslutning af de primaere staenger

GREENBERG Primeaere steenger monteres vinkelret pa basis af Gardner
Kranieklemme og peger mod kirurgen (se Figur 15-2).

*Symmetry Surgical szlger ikke lzengere
Symmetry Surgical Kranieklemmer.
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Trin 2—Montering af de sekundzere steenger

En GREENBERG Sekundeer stang placeres pa hver GREENBERG
Primeer stang (se Figur 15-3). Disse sekundzere staenger placeres
séledes, at de hviler oven pa den modsatte primaere stang.

En sekundzer stang monteres dernaest oven pa hver af de tidligere monte-
rede sekundeere staenger (se Figur 15-4).

Der dannes en ramme omkring operationsfeltet ved tilslutning af en sidste
sekundeer stang (se Figur 15-5).

Trin 3—Tilslutning af en sugeserviet-bakke

Tilslut sugeserviet-bakken til den sekundaere stang ved hjeelp af en
GREENBERG Retraktorarm. Bakken holdes af mini-skruestikken.

BEM/ERK: Retraktion af hovedbunden opnés ved at fastgere sma servi-
etclips til klapkanten. Elastikker kan fastgeres til clipsene og monteres pa
rammen. Se Figur 15-6.

Trin 4—Tilslutning af retraktorarme (Figur 15-7)

Retraktorarme (der er vist fire) tilsluttes rammen for at muliggere 360°
retraktion and dissektion af hjernen. (Hovedbundsretraktorer er udeladt fra
illustrationen for enkelheds skyld.)

Trin 5—Tilslutning af mikroinstrumentholdere (Figur 15-8)

Tilslut mikroinstrumentholdere til de primeere og/eller sekundaere steenger.
Instrumenter til mikrosugning og mikrodissektion kan nu placeres i feltet.

Symmetry Surgical
Trin 1—Tilslutning af de primaere staenger

GREENBERG Primaere staenger monteres pa de vandrette arme pa
Symmetry Surgical Kranieklemmen, séledes at de er parallelle med basis
af kranie-klemmen og vinkelret pa patienten (se Figur 16-2).

BEMZ/ERK: Den primaere stang, som saettes pa skraldearmen, skal sidde
lavt, og den skal omslutte armen fuldsteendigt. Nar klemmen pa den
primeere stang er helt tilspaendt, skal den have kontakt med kranie-klem-
mearmen tre steder.

Trin 2—Montering af sekundzere eller flydende sekundaere staenger

En sekundzer stang monteres derneaest oven pa hver primeer stang
(se Figur 16-3).

Der dannes en ramme omkring operationsfeltet ved tilslutning af to sekun-
deere steenger (se Figur 16-4). BEMAERK: Tilslutning af flydende sekun-
deere steenger vil give symmetri. Flydende sekundeere staenger fas separat.
Anvendelse af sekundzere steenger vil resultere i en asymmetrisk kasse.

Trin 3—Tilslutning af en sugeserviet-bakke

Tilslut sugeserviet-bakken til den sekundzere eller flydende sekundzere
stang ved hjeelp af en GREENBERG Retraktorarm. Bakken holdes af
mini-skruestikken.

BEM/ERK: Retraktion af hovedbunden opnas ved at fastgere sma
servietclips til klapkanten. Elastikker kan fastgeres til clipsene og mon-
teres pa rammen. Se Figur 16-5.

Trin 4—Tilslutning af retraktorarme (Figur 16-6)

Retraktorarme (der er vist fire) tilsluttes rammen for at muliggere 360°
retraktion og dissektion af hjernen. (Hovedbundsretraktorer er udeladt fra
illustrationen for enkelheds skyld.)

Trin 5—Tilslutning af mikroinstrumentholdere (Figur 16-7)

Tilslut mikroinstrumentholdere til de primeere og/eller sekundaere steenger.
Instrumenter til mikrosugning og mikrodissektion kan nu placeres i feltet.

Niveau Il—Dobbelte handstotter
Trin 1—Tilslutning af korte koblinger

(Se Figur 17-1 ved anvendelse med Gardner kranieklemme eller
Figur 18-1 ved anvendelse med Symmetry Surgical Kranieklemme.)

Tilslut to korte koblinger (A og B) til rammen for at stotte handstetterne.
Korte koblinger kan ogsa anvendes til at stotte ekstra store, store eller
sma instrumentholdere. (Retraktion/dissektion er udeladt fra illustratio-
nerne for enkelheds skyld.)

BEMZAERK: | stedet for de korte koblinger kan to sekundaere steenger
monteres pa rammen for at stotte handstetterne. Denne samling er imid-
lertid mindre gnskeligt, da den begraenser antallet af positioner for hand-
stotterne.
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Trin 2—Tilslutning af handstotter

(Se Figur 17-2 ved anvendelse med Gardner kranieklemme eller
Figur 18-2 ved anvendelse af Symmetry Surgical Kranieklemme.)

Montér en handstotte ovenpa hver af de korte koblinger. Det foreslas, at
kirurgen placerer handstatterne direkte oven pa operationsfeltet.

Grove justeringer foretages ved at flytte handstetten frem og tilbage i
operationsfeltet. Finjusteringer af det handbetjente instrument foretages af
den understattede hand, der holder instrumentet mellem tommel-, pege-
og en tredje finger ved hjeelp af ekstension, flexion og rotation (se

Figur 19).

Det anbefales at anvende to handstatter til de fleste indgreb for at opna
fysisk stotte og fuldsteendig bevaegelsesfrihed for hver hand i Niveau II.
Kirurgisk aktivitet foregér i hulen mellem de to handstetter (se Figur 20).

Niveau lll—Aktionsinstrumenter

Niveau Il stotter og opbevarer yderligere instrumenter mekanisk i eller
nzer operationsfeltet under kirurgi. Sekundaere og flydende sekundeere
steenger tilsluttes f.eks. strukturen pa Niveau | og placeres over Niveau II.
Instrumentholdere i forskellige storrelser tilsluttes de sekundeere og/eller
flydende sekundzere steenger med instrumenter sasom trykluftbor, ultra-
Ivdaspiratorer. ultralvdscannina-sonder. handbetiente lasere oa sakse

nstru-
IS . UE RITUTYISAE TUTIRUUTIET VEU NIvEdU Il d1y»ies di ue legte,
specifikke aktionsinstrumenter.

Da aktionsinstrumenterne stottes uafhaengigt i eller neer operationsfeltet,
kan kirurgen vende tilbage til disse instrumenter og anvende dem efter
behov. Dette mindsker kirurgens afhaengighed af andre medlemmer af
operationsholdet. Nar kirurgen justerer instrumentholdernes og de sekun-
deere og flydende sekundeere steengers spaending, kan han/hun arbejde
inden for en terning pa ca. 5 cm (se Figur 21). Nar denne terning plan-
leegges og udferes korrekt, deekker den operationsstedet, saledes at
mange aktiviteter i indgrebet kan udferes uden yderligere justeringer.

Trin 1—Tilslutning af en flydende sekundeer stang til rammen

(Se Figur 22-1 ved anvendelse med Garner kranieklemme eller Figur 23-1
ved anvendelse med Symmetry Surgical Kranieklemme.)

Tilslut en flydende sekundzer stang til rammen til at holde
aktionsinstrumenterne.

Trin 2—Tilslutning af ekstra store, store og sma instrumentholdere

(Gardner kranieklemme: se Figur 22-2 til 22-6.
Symmetry Surgical Kranieklemme: se Figur 23-2 til 23-6.)

Ekstra store, store og sma instrumentholdere monteret pa den flydende
sekundeere stang stotter trykluftbor, ultralydaspiratorer, ultralydscanning-
sonder og handbetjente lasere. Yderligere flydende sekundeere steenger
og instrumentholdere kan tilfajes efter behov il stotte af aktionsinstru-
menter ved Niveau lIl.

BEMZAERK: Brug en steril elastik til at hjaelpe med at stotte slangens veegt,
som vist i Detalje A.

Kraniotomi-position: Patient lateral (Parkbank)
Forslag til montering af:

Niveau | Retraktion, Dissektion, Aspiration
Niveau Il Handstette (én handstette til hver hand)
Niveau Il Aktionsinstrumenter

ved anvendelse af Symmetry Surgical Kranieklemme, katalog nr. 19-1042
eller 19-1043* til kraniotomi med patienten i lateral eller “parkbaenk” position.

Niveau |—Retraktion

PATIENTEN ER AFDAEKKET OG FELTET ER STERILT. Hele monterings-
processen, der vil blive vist, udfares med steril teknik og GREENBERG
Klemmer til primeer stang paseettes oven pa de sterile afdeekninger, hvor
de deekker hovedstotten.

Trin 1—Tilslutning af de primaere og flydende sekundare staenger

Den primeere stang monteres til Symmetry Surgical Kranieklemme oven
pa de sterile afdaekninger. Tilslut en flydende sekundzer stang til den
primeere stang som vist pa Figur 24. BEMARK: Den flydende sekundezere
stang er ikke inkluderet i GREENBERG Universalretraktor og handstet-
tesaet. Den skal kabes separat. Se afsnittet om “Bestillingsinformation” i
denne betjeningshandbog.

*Symmetry Surgical szelger ikke lzengere
Symmetry Surgical Kranieklemmer.
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Trin 2—Tilslutning af retraktorarme og mikroinstrumentholdere
(Figur 25)

Tilslut retraktorarme og mikroinstrumentholdere til den flydende sekun-
deere stang for retraktion/dissektion.

Trin 3—Tilslutning af yderligere retraktorarme og mikro-
instrumentholdere (Figur 26)

Hvis yderligere understottet instrumentering er pakraevet fra den modsatte
side af Kraniotomi-abningen, kan der tilfajes endnu en primeer og flydende
sekundeer stang som vist. Kontinuerlig mikroaspiration monteres ofte pa
dette niveau med den fordel, at det er ude af trafikmonstret for hand-
betjente instrumenter, der gar ind og ud af feltet. Yderligere instrumenter
til retraktion/dissektion kan monteres efter behov.

Niveau Il—Handstatter
Trin 1—Tilslutning af en primaer stang (Figur 27)

Tilslut en primeer stang til Symmetry Surgical Kranieklemme og én til oper-
ationsbordet.

Trin 2—Tilslutning af en flydende sekundeer stang (Figur 28)

Tilslut en flydende sekundeer stang til den primzere stang, der blev mon-
teret pa operationsbordet.

Trin 3—Tilslutning af korte koblinger (Figur 29)

Tilslut én kort kobling til den flydende sekundaere stang og én til den
primaere stang.

Trin 4—Tilslutning af handstotter

En handstette monteres pa hver side af operationsfeltet, som vist
pa Figur 30.

Trin 5—Kontraretraktion (Figur 31)

Kontraretraktion og aspiration kan tilfgjes pa dette tidspunkt.

Niveau lll—Aktionsinstrumenter

Trin 1—Tilslutning af en primaer stang (Figur 32)

Montér en primeer stang til Symmetry Surgical Kranieklemme som vist.
Trin 2—Tilslutning af en flydende sekundeer stang (Figur 33)
Tilslut en flydende sekundeer stang til den primezere stang.

Trin 3—Tilslutning af aktionsinstrumenter

Fastgor de gnskede aktionsinstrumenter til den flydende sekundeere
stang med ekstrastore, store og sma instrumentholdere. Der vises et tryk-
luftbor pa Figur 34. Ultralydaspiratorer, ultralydsonder og handbetjente
lasere kan imidlertid alle understottes pa Niveau llI.

Kraniotomi-position: Patient i siddende stilling
Forslag til montering af:

Niveau | Retraktion, Dissektion, Aspiration
Niveau Il Handstatte (én handstette for hver hand)
Niveau Il Aktionsinstrumenter

ved anvendelse af enten en Gardner kranieklemme eller
Symmetry Surgical Kranieklemme, hvor patienten er i siddende stilling:

1. Posterior fossa kraniotomi
2. Posterior cervical laminektomi

Niveau |—Retraktion

Anbring patienten i siddende stilling og paseet Gardner eller

Symmetry Surgical Kranieklemme. FRA DETTE TIDSPUNKT ER PATI-
ENTEN AFDAKKET, OG FELTET ER STERILT. Hele den viste proces
udferes med steril teknik, og GREENBERG Klemme til primzer stang
paseettes oven pa de sterile afdeekninger og deekker kranieklemmen.

Trin 1—Tilslutning af en primaer stang (Figur 35)

Ved anvendelse af Symmetry Surgical Kranieklemme skal den primeere
stang placeres pa den tykkeste, vandrette statte, som vist. Ved anven-
delse af Gardner Kranieklemme kan den primeere stang paseettes i begge
hjgrner.

Trin 2—Tilslutning af sekundaere eller flydende sekundzere steenger

Samlingen fortsaetter med to sekundeere eller flydende sekundeere
steenger som vist pa Figur 36. Fra dette punkt er Gardner og
Symmetry Surgical Kranieklemme pasaetninger identiske.
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BEMZARK: Den flydende sekundeere stang er ikke inkluderet i GREENBERG
Universalretraktor og handstettesaet. Den skal kabes separat. Se afsnittet om
“Bestillingsinformation” i denne betjeningshandbog.

Trin 3—Tilslutning af retraktorarme (Figur 37)

Paszet retraktorarme i forhold til den n@dvendige retning for retraktion/
dissektion.

Trin 4—Tilslutning af sugeserviet-bakke og yderligere retraktorer

Hvis bilateral retraktion er pakreevet, hvilket kreever 360° adgang,
paseettes yderligere sekundeere steenger som vist pa Figur 38. Sugeser-
viet-bakken monteres pa et bekvemt sted.

Trin 5—Tilslutning af mikroinstrumentholdere og mikroinstrumenter
(Figur 39)

Anordninger til mikroaspiration og mikrodissektion monteres med
mikroinstrumentholderne. (Retraktion er udeladt fra illustrationen for
enkelheds skyld.)

Niveau ll—Handstotter
Herefter folger mulige placeringsvariationer for handstetter.

Variation 1 (Figur 40)

Den primeere stang (l) monteres oven pa operationsbordets skinne, oven
pa den sterile afdeekning. Handstetten (J) tilsluttes den primeere stang.
Grove justeringer foretages ved at flytte handstetten frem og tilbage fra
operationsfeltet. Finjusteringer af det handbetjente instrument foretages
med den understattede hand, der holder instrumentet mellem tommel-,
pege- og en tredje finger ved hjeelp af ekstension, flexion og rotation.

Variation 2

Tilslut endnu en primeer stang til operationsbordets skinne, oven pa den
sterile afdeekning. Montér endnu en handstette ved siden af den farste.
Handstetterne kan placeres vinkelret pa og en smule skrat for operations-
feltet (se Figur 41), eller i en lige linie omtrent parallelt med gulvet (se
Figur 42). Grove justeringer af det handbetjente instruments placering
foretages ved at flytte handen over handstettens lodrette stotte. Ved
handtering af overfladiske strukturer bor handen glide lateralt, mens den
ved dybe strukturer ber glide medialt. Finjusteringer forbliver de samme.

Niveau Ill—Aktionsinstrumenter

Trin 1—Tilslutning af sekundzere staenger

Montér yderligere to sekundeere steenger som vist pa Figur 43.
Trin 2—Tilslutning af et enkelt aktionsinstrument

Der tilsluttes en retraktorarm med et aktionsinstrument (mikrosaks). For
at opna stabilitet under brug ber aktionsinstrumenter fores over toppen af
handstetten, séledes at fingrene er inden for reekkevidde af instrument-
handtagene samtidigt med, at handen stottes af handstotten.

Trin 3—Tilslutning af yderligere aktionsinstrumenter

Endnu et aktionsinstrument (trykluftbor) kan monteres ved hjeelp af en
stor instrumentholder (se Figur 44). Stabilitet opnas, nar handen hviler pa
handstetten og boret stottes af instrumentholderen. Dette praesenterer

to fordele: stabilitet og ngjagtighed lig en borpresse og styrbarheden af et
handbetjent instrument.

Endnu en mikrosaks kan monteres pa den venstre side, og den kan
fungere alene (se Figur 45) eller sammen med en mikrosaks, der er mon-
teret pa Niveau lll pa den hgjre side. En mikrosaks vil dermed veere til
radighed fra begge sider af operationsfeltet.

Ved nogle indgreb kan det veere mere bekvemt for kirurgen at montere
trykluftboret pa den venstre side (se Figur 46).

Laminektomi-position: Patient i bugleje
Forslag til montering af:

Niveau | Retraktion, Dissektion, Aspiration
Niveau Il Handstotte (én handstette til hver hand)
Niveau Il Aktionsinstrumenter

nar patienten er i bugleje ved laminektomi-kirurgi.
Niveau |—Retraktion

PATIENTEN ER AFDAEKKET OG FELTET ER STERILT. Den primaere
stang og alle andre tilslutninger pasaettes med steril teknik.

Trin 1—Tilslutning af en primzer stang (Figur 47)

Den primeere stang monteres pa operationsbordet ovenpa de
sterile afdaekninger.
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Trin 2—Tilslutning af flydende sekundzere stanger og
sekundeere staenger

Tilslut en flydende sekundzer stang til den primeaere stang og placér den
omtrent vinkelret pa gulvet. Tilslut en sekundeer stang til den flydende
sekundeere stang. Placér den vinkelret pa den flydende sekundzere stang,
hen over patienten, som vist pa Figur 48. BEMAERK: Den flydende sekun-
deere stang er ikke inkluderet i GREENBERG Universalretraktor og hand-
stotteseet. Den skal kabes separat. Se afsnittet om “Bestillingsinformation”
i denne betjeningshandbog.

Trin 3—Tilslutning af retraktorarme, mikroinstrumentholdere og
mikroinstrumenter (Figur 49)

Tilslut retraktorarmene. Montér anordninger til mikroaspiration og mikro-
dissektion ved hjeelp af instrumentholdere.

Niveau ll—Handstotter

Trin 1—Tilslutning af primzere og flydende sekundzere staenger
(Figur 50)

Montér endnu en primzer stang til operationsbordet oven pa de sterile
afdaekninger. Tilslut en flydende sekundzer stang til den primzere stang.

Trin 2—Tilslutning af handstotte

Montér en handstette til den flydende sekundeere stang som vist pa
Figur 51. BEMZERK: Placeringsmulighederne for handstetten ages ved
at tilslutte en kort kobling til den flydende sekundeere stang. Tilslut hand-
stotten til den korte kobling.

Grove justeringer foretages ved at flytte handstotten frem og tilbage fra
operationsfeltet. Finjusteringer af det handbetjente instrument foretages af
den hvilende hand, der holder instrumentet mellem tommel-, pege- og en
tredje finger ved hjeelp af ekstension, flexion og rotation.

Niveau lll— Aktionsinstrumenter
Trin 1—Tilslutning af en flydende sekundeer stang

Tilslut en flydende sekundeer stang til den sekundzere stang, der blev til-
fojet ved Niveau |, se Figur 52. (Retraktorarme og mikroinstrumenter er
udeladt fra illustrationerne for enkelheds skyld.)

Trin 2—Tilslutning af ekstra store, store og sma instrumentholdere

Nar de er monteret pa den flydende sekundeere stang stotter ekstra store,
store og sma instrumentholdere aktionsinstrumenter. Ud over trykluftboret,
som er vist pa Figur 53, kan Niveau lll stette ultralydaspiratorer, ultralyd-
sonder og handbetjente lasere.

Figur 54 viser systemet fuldstaendigt samlet til en kompleks laminektomi.

Oversigt over trappekonceptet (Figur 55)
Den opererende kirurgs mal bar veere at inddele arbejdet i tre niveauer.

Niveau | omfatter retraktion og dissektion og har en lav profil lige ved
siden af operationsfeltet.

Niveau Il er over Niveau |, separat og adskilt fra Niveau |, og det bestéar af
handstetter, med én handstotte til hver hand.

Niveau Il er over Niveau Il og bestar af instrumenter monteret over hand-
stotterne. Disse instrumenter er inden for let reekkevidde, saledes at
kirurgen kan ga fra Niveau Il til Niveau Il uden at flytte handen ret meget.

Ligeledes vil kirurgen, samtidigt med at handen hviler ved Niveau Il, veere
i stand til at flytte op og ned og foretage finjusteringer under retraktion/
dissektionprocessen ved Niveau I.

Princippet gar ud p4, at kirurgens haender stottes ved Niveau Il med
beveegelser fra handstetten ned til Niveau | og op til Niveau Ill.

Stabiliteten for de fleste af kirurgens aktiviteter kommer fra de handbe-
tjente instrumenter ved Niveau I, der hviler pa handstetten under kirurgi.
Denne platform er midtpunktet eller breendpunktet i kirurgens arbejde.

Med den stadig storre brug af mikrokirurgisk og avanceret kirurgisk teknik
er der opstéet et behov for konceptuelle operationsmodeller. Ideen med
separate instrumentniveauer og kirurgisk preestation er mere end en
made at beskrive samlingen af instrumenter.?2*% Det inddeler den opere-
rende kirurgs arbejde og bringer orden til den kirurgiske proces. Nar
Trappekonceptet folges,® passer veerktojer lettere ind, der hvor de
anvendes, praestationen bliver mere systematisk, og der er minimal inter-
ferens fra “ting som kommer i vejen”.®#9

Den stadig sterre brug af Niveau Il til mekanisk stotte af aktionsinstru-
menter oger steerkt kirurgens effektivitet. Neglen til Niveau Ill, der har sa
mange muligheder, er at anvende udelukkende den del eller de dele af
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systemet, der er nyttige for et givent indgreb.®#® Instrumentpositioner bor
planlaegges forud for indgrebet, saledes at pladsen udnyttes optimalt.¢”

Disse instrumenter, deres foreslaede anvendelser og trappekonceptet
vedrgrende struktur og funktion har udviklet sig til kirurgiske koncepter,
her forkortet til syv idéer:

1. Arbejdsanalyser af hvert trin i et givet indgreb.

2. Feerre gentagne bevaegelser (iseer instrumentudskiftninger) under
kirurgi.©®®

3. Brug af mekanisk stotte til hver hand for at reducere tremor og traethed
og samtidig @ge praecisionen. 2%

4. Anvendelse af mekanisk stotte til instrumenter i feltet.“®

5. Mindre anvendelse af andet operationspersonale med henblik pa at
reducere darlig kommunikation og give kirurgen mulighed for at arbejde i
hans eller hendes eget tempo.“*679

6. Opretholdelse af instrument-alsidighed, s& nye instrumenter let
kan tilfgjes.

7. Reduktion af antallet og kreevet uddannelse af assisterende personale
og dermed reduktion af omkostninger.7#°

Disse mal er opnaelige. Kirurger kan blive mere ergonomisk effektive,

og instrumenterne beskrevet i de foregaende kapitler er alsidige, enkle og
palidelige. Det tager selvfolgelig tid at leere teknikkerne, men efterhanden
som kirurgen opnar erfaring, vil han eller hun indse, at den tid det tager at
opstille systemet vil mindskes og brugen af mekanisk stottede instru-
menter vil oges.

P b Mo b

Pleje og vedligeholdelse

Med henblik pa pleje og vedligeholdelse kan det veere nyttigt at opdele
instrumenterne i steenger (primaere, sekundeere og flydende sekundzere
steenger), og FLEXBAR Arme (lange og korte retraktorarme, handstetter,
mikroinstrumentholdere, ekstra store, store og sma instrumentholdere).

Staenger

Rengoring

Brug en blad borste og et mildt rengaringsmiddel efter hver operation til at
fierne alle vaevsrester fra hvert instrument. Det anbefales at ultralydsrense
instrumenter og dele.

Smoring

Det er yderst vigtigt, at bevaegelige dele smares korrekt for at bevare
deres funktion. Det anbefales, at alle komponenter nedseenkes i et vand-
oploseligt smeremiddel. PRESERVE® Koncentrat (katalog nr. 43-1033)
anbefales til instrumenter, som skal dampsteriliseres.

FLEXBAR Arme

Rengoring

Brug en blgd berste og et mildt rengeringsmiddel efter hver operation til at
fierne alle vaevsrester fra hvert instrument. Det anbefales, at instrumenter
og dele ultralydsrenses.

FLEXBAR Arme bestar af en serie hule cylindre, hvorigennem der lgber et
mangetradet stalkabel. Pa kablet er der tilsluttet en saetskrue, som er
skruet ind i en treekstang. Se Figur 56 og 57.

Nulstilling af treekstangen

ADVARSEL: NULSTIL TRAEKSTANGEN EFTER HVER ANVENDELSE
for at forhindre, at FLEXBAR Armene “glider” samt at treekstangen beska-
diges. FLEXBAR Armene ma ikke opbevares eller steriliseres, nar kablet
er spaendt.

BEMZAERK: FLEXBAR Armen modtages af kunden med traekstangen
indstillet pa nul. Den sammenfojede arm har kun lidt eller ingen lgs-
haengende dele, og traekstangen er helt trukket ind i spaendingsindstil-
lingsskruens fordybning. FLEXBAR Armen gares stivere under kirurgi ved
at dreje spaendingsindstillingsskruen med uret. Treekstangens muffe vil
stikke en smule frem, nar kablet treekkes. Efter megen brug vil treek-
stangen muligvis begynde at stikke for meget frem (se Figur 58-59).

For at afhjeelpe denne tilstand er det nedvendigt at nulstille traekstangen
som folger:

1. Hold FLEXBAR Armen for instrumentet i venstre hand og drej spaen-
dingsindstillingsskruen mod uret med hgjre hand, indtil den mgder mod-
stand. Se Figur 60.

o
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2. Hold FLEXBAR Armen i venstre hand og drej med hgjre hand hele
klemmesamlingen mod uret. Dette vil fare kablet med gevind frem ind i
treekstangen. Se Figur 61-62.

Inspektion af kablet og traekstangen

1. Hold med venstre hand FLEXBAR Armen ved det mest proximale
kugleled, og drej med hgjre hand hele klemmesamlingen mod uret 8 hele
omdrejninger for at lasne kugleleddene. Kontrollér kablet for slitage. Hvis
det er slidt (Figur 63—64), skal det returneres for reparation eller udskift-
ning. BEM/ERK: Slitage af kablet forekommer oftest pa det sted, hvor
kablet mader saetskruen.

2. Treekstangen er nu indstillet pa nul (helt trukket ind i spaendingsskruen).
Treek spaendingsindstillingsskruen tilbage for at frileegge traekstangens
gevinddel og kontrollér traekstangen for slitage. Hvis gevindet er slidt
og/eller der ses metalfilspaner (Figur 65-66), skal instrumentet returneres
for reparation eller udskiftning.

3. Tryk treekstangen ind i spalten. Hold FLEXBAR Armen for instrumentet i
venstre hand og drej med hgjre hands pegefinger hele klemmesamlingen
med uret. Dette vil fore kablet med gevind frem inde i treekstangen. Nar

der magdes modstand, drejes der en halv omgang tilbage. Se Figur 67—68.

Smering

Det er yderst vigtigt, at bevaegelige dele smores korrekt for at bevare disse
deles funktion. Det anbefales, at alle komponenter nedseenkes i et vand-
oploseligt smeremiddel. PRESERVE Koncentrat (katalog nr. 43-1033)
anbefales til instrumenter, som skal dampsteriliseres.

Sterilisering
Alle komponenter i GREENBERG Retraktorsystemet kraever rengering og
sterilisering inden hver anvendelse, ogsa inden forste anvendelse.

Instrumenterne kan steriliseres ved damp eller ved ethylenoxid. Se sterili-
satorproducentens vejledning for information om korrekt indstilling af tid,
temperatur og tryk.

Referencer
Se slutningen af den hollandske sektion for referencer.

Bestillingsinformation
For Niveau l og Il

Katalognummer Beskrivelse

Niveau Il
Niveau Il nas ved at tilfgje falgende komponenter til ovenstaende
komponenter
50-1507 GREENBERG Primeer stang, 1 stk.
50-1514 GREENBERG Steriliseringsaeske, 1 stk.
50-1516 GREENBERG Flydende sekundeer stang, 1 stk.
50-1523 GREENBERG Lille instrumentholder, 1 stk.
50-1524 GREENBERG Stor instrumentholder, 1 stk.
50-1525 GREENBERG Ekstra stor instrumentholder, 1 stk.

50-1500 GREENBERG Universalretraktor og handstetteseet,
der indeholder:
50-1507  GREENBERG Primeer stang, 2 stk.
50-1508  GREENBERG Sekundzer stang, 4 stk.
50-1509 GREENBERG Lang retraktorarm, 4 stk.
50-1512  GREENBERG Handstotte, 1 stk.
50-1513  GREENBERG Sugeserviet-bakke, 1 stk.
50-1514  GREENBERG Steriliseringseeske, 1 stk.
50-1530  GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgijeligt,
1,9 cm, 1 stk.
50-1531 GREENBERG Konusformet retraktorblad, bojeligt,
1,6 cm, 1 stk.
50-1532  GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgjeligt,
1,3 cm, 1 stk.
50-1533 GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgjeligt,
9,5 mm, 1 stk.
50-1534  GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgjeligt,
6,4 mm, 1 stk.
50-1507 GREENBERG Primeer stang, 1 stk.
50-1511 GREENBERG Kort retraktorarm, 2 stk.
50-1512 GREENBERG Handstette, 1 stk.
50-1516 GREENBERG Flydende sekundeer stang, 3 stk.
50-1522 GREENBERG Kort kobling, 2 stk.
50-1529 GREENBERG Mikroinstrumentholder, 2 stk.
50-1530 GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgjeligt,
1,9 cm, 1 stk.
50-1531 GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgjeligt,
1,6 cm, 1 stk.
50-1532 GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgijeligt,
1,3 cm, 3 stk.
50-1533 GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgjeligt
9,5 mm, 3 stk.
50-1534 GREENBERG Konusformet retraktorblad, bgjeligt,
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6,4 mm, 3 stk.
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Fas ogsa separat:
50-1515 GREENBERG Maxi-skruestikadapter

Service og reparation
For service eller reparation uden for USA kontaktes den lokale
Symmetry Surgical repreesentant.

Inden for USA sendes instrumenterne til service eller reparation til:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Husk altid at medsende et reparationsbestillingsnummer og en skriftlig
beskrivelse af problemet.

Grafik

Se det vedlagte produktindleeg for grafik.
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Garanti

FLEXBAR Arme er garanteret i et (1) ar fra kebsdato. Komponenter i
GREENBERG Neurokirurgisk retraktorsystem er garanteret fri for bade
materiale- og fabrikationsfejl. Alle andre udtrykte eller underforstaede
garantier, herunder garantier om salgbarhed og egnethed, frasiges
hermed. Dette medicinske produkts egnethed til brug ved et kirur-
gisk indgreb skal fastleegges af brugeren i overensstemmelse

med fabrikantens brugsanvisning. Udover denne garanti kan

ingen garantier gores geeldende.

™ GREENBERG er et varemzerke tilhorende I.M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE er et registreret varemaerke, der tilharer Symmetry Surgical
™ FLEXBAR er et varemaerke tilharende Flexbar Machine Corp.
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Inledning

av I. M. Greenberg, M.D.

Allt sedan det introducerades 1975 har GREENBERG Séarhak- och hand-
stédssystem framst kommit till anvéndning tillsammans med Gardner
huvudstéd. Manga kirurger féredrar dock att anvanda Symmetry Surgical™
Skallklamma pa grund av dess mekaniska fordelar.

GREENBERG-systemet ar en uppsattning instrument som omgérdar ope-
rationsstéllet. Forst ar det tva stycken 15,2 cm langa primarstanger i stal
med 1,3 cm diameter, med klammor som kan féstas i huvudstédet. Langre
sekundérstanger (30,5 cm) fasts sedan antingen till primarstangerna eller
varandra. FLEXBAR™ Sarhaksarmar monteras darefter pa dessa sekun-
darstanger. De stdder och positionerar diverse olika instrument, inklusive
handstod, sarhaksblad, suganordningar, dissektorer, saxar och borr. Den
senaste utvecklingen &r en féljd av det allt mer avancerade séatt som detta
system anvands pa och bestér i konceptet tre progressivt hogre nivaer av
instrument, baserade pa funktion.

Niva I (Figur 1)

Detta ar nivan da systemet fasts antingen vid huvudstddet eller opera-
tionsbordets skena och utgdr den fysiska grunden fér systemet. Funk-
tionen pa denna niva ar att skapa en stabil perimeter runt operation-
somradet fér mekaniskt stdd at normalt handhallna instrument. De kirur-
giska momenten pa denna niva bestar primért av retraktion, dissektion
och sugning.

Niva Il (Figur 2)
Denna niva har en funktion—handstod at kirurgen.

Niva lll (Figur 3)

Strukturellt sett, bestar Niva Ill av ett natverk av béjliga armar pa vilka
andra instrument stdd ovanfor handstdden och halls i eller i narheten av
operationsstéllet under det kirurgiska ingreppet. Funktionerna pa denna
niva dikteras av vilket specifikt instrument som véljs. Dessa instrument
kallas “aktionsinstrument”.

Nar jag skapat nya instrument, har jag utgatt fran behovet av att enklare
och mer kontrollerat kunna utféra kirurgiska ingrepp samtidigt som jag
velat minska den fysiska belastningen och beroendet av operationslaget.
Dessa instrument och anvisningar om hur de skall anvéndas presenteras
i denna manual. Om dessa instrument anvands pa ratt satt skapas
ordning, bade fysiskt och konceptuellt: fysiskt genom att instrument-
strukturerna delas upp i nivaer och konceptuellt genom att specifika pro-
cedurer knyts till respektive niva.

Beskrivning

GREENBERG Sarhak- och handstédssystem mojliggor sjalvhallande
retraktion, stéd at kirurgens hander och stéd at instrument vid neuro-
kirurgi. Det maste anvandas tillsammans med Symmetry Surgical
Skallklamma, katalognr. 19-1042 eller 19-1043* eller en Gardner skall-
klamma, katalognr. 19-1020, vid kraniala ingrepp.

Indikationer

GREENBERG Sarhak- och handstédssystem &r indicerad for sjalv-
hallande retraktion, stéd at kirurgens hander och stod at kirurgiska
instrument.

Kontraindikationer
GREENBERG Sarhak- och handstédssystem &r inte konstruerat, salufort
eller avsett for annan anvandning an den angivna.

VARNING
Atfoljs inte instruktionerna i denna manual kan allvarliga patientskador
uppsta eller patienten avlida.

FORSIKTIGHETSATGARDER

NOLLSTALL SPANNSTANGEN ALLTID EFTER DET ATT FLEXBAR-
armarna ANVANTS. Férvara eller sterilisera inte FLEXBAR-armar om
de ar spanda. Se avsnittet “Skétsel och underhall” i denna instruktions-
manual for férebyggande underhall.

Tvingas FLEXBAR-armarna att réra sig mot forinstélld spanning kan
detta leda till vajerslitage och eventuellt brott pa vajern samtidigt som
kullederna slits, sa att FLEXBAR-armarna borjar rora sig. Se avsnittet
“Skoétsel och underhall” i denna instruktionsmanual for férebyggande
underhall.

GREENBERG Neurokirurgiska sarhaksystem

GREENBERG Primarstang, Figur 4, fasts vid skallklamman.
Katalognr. 50-1507

GREENBERG Primarstang utgor grunden i GREENBERG Séarhaksystem.
Primarstangen fasts vid skallklamman genom att skruvstadet (A) vrids
moturs tills éppningen (B) ar tillr&ckligt stor fér att omgérda skallklammans
armar eller bas.

*Symmetry Surgical séljer inte ldngre
Symmetry Surgical Skallklammor.

GREENBERG Sekundérstang, Figur 5, fasts vid primarstangen.
Katalognr. 50-1508

GREENBERG Sekundérstang utgdér ramen pa vilken sérhakar, handstod
och aktionsinstrument fésts. Sekundérstangerna fasts vid primar-
stdngerna och vid varandra med hjalp av ett skruvstad (A).

GREENBERG Rorlig sekundérstang, Figur 6, fasts vid primar- eller
sekundarstang eller kort kopplingsdon.
Katalognr. 50-1516

GREENBERG Rorlig sekundarstang fasts pa samma satt som
GREENBERG Sekundarstang, dock med skillnaden att den rorlig sekun-
darstangen har en universalled (A) som mojliggér konisk justering av
stangens vinkel. Skruvstadsklamman pa den rérliga sekundarstangen (B)
monteras pa primar- eller sekundérstangen eller pa den korta kopplings-
donen. Den kan ocksa monteras pa en slat metallkant med upp till

1,3 cm tjocklek.

Genom att vrida unverisalledens justeringshavarm (C) moturs kan stangen
justeras. For att stabilisera stangen i 6nskat lage, skall ledhavarmen vridas
medurs tills det &r helt atdraget. Sparet i kragen pa universalleden tillater
90° positionering av rérliga sekundarstang, samtidigt som stabiliteten bibe-
halls. Ledhavarmen positionernas vanligen upptill, fér att vara inom
bekvamt rackhall for kirurgen.

Se monteringsanvsining fér anvandning av GREENBERG Rorliga sekun-
darstang tillsammans med Symmetry Surgical Skallklamma.

OBS: Rorliga sekundéarstanger medféljer inte GREENBERG Universal-
sarhaks- och handstddsset, utan maste bestéllas separat, se avsnittet
“Bestallningsinformation” i denna instruktionsmanual.

GREENBERG Lang sarhaksarm, 22,9 cm, fasts vid primar- eller
sekundarstang.
Katalognr. 50-1509

GREENBERG Lang sarhaksarm, 15,2 cm, fasts vid primar- eller
sekundarstang.
Katalognr. 50-1511

GREENBERG Sarhaksarm, Figur 7, & en FLEXBAR-arm som kan lasas i
olika positioner. En mini-skruvstad (A) i var sin &nde av sarhaksarmen kan
hélla alla storlekar av GREENBERG Sarhaksblad. En kldmma i andra
anden faster sarhaksarmen vid antingen en primar- eller sekundéarstang.
En ratt for spanningsinstalining positionerar sarhaksarmen. For att posi-
tionera sarhaksarmen, vrid spanningsinstallningsratten moturs tills sar-
haksarmen blir orérlig. For sarhaksarmen till 6nskat lage, vrid sedan
spanningsinstaliningsratten till 6nskat lage for atdragning. Vid mindre jus-
teringar av sarhaksarmen, lossa spanningsinstéllningsratten nagot. For
sarhaksarmen till 6nskat lage och dra sedan at ratten. OBS: Om sarhaks-
blad &r placerade i omradet och mycket liten positionséndring krévs,
behdver spanningen inte andras och ratten féljaktligen inte justeras.

FORSIKTIG: Tvingas FLEXBAR-armarna att réra sig mot férinstalld span-
ning kan det leda till vajerslitage och eventuellt brott pa vajern. Dessutom
slits kullederna, sa att FLEXBAR-armarna borjar réra sig. Se avsnittet
“Skotsel och underhall” i denna instruktionsmanual for férebyggande
underhall.

GREENBERG Mikroinstrumenthallare, Figur 8, fasts vid
sekundaérstang eller rérlig sekundérstang.
Katalognr. 50-1529

GREENBERG Mikroinstrumenthallare &r en FLEXBAR-arm som anvands
for att stodja kontinuerlig sugning och sadana mikroinstrument som
anvands upprepat i det dppnade omradet. Fast mikroinstrumentet nagon-
stans langs dess skaft i maxi-skruvstéad (A) eller, annu battre, fast mikro-
instrumentet i dess handtag sa att mikroinstrumenthallaren inte stracker
sig in i operationsomradet, dar det kan utgora ett hinder.

Se “GREENBERG Lang/kort séarhaksarm” for instruktioner om
positionering.

FORSIKTIG: Tvingas FLEXBAR-armarna att réra sig mot forinstélld span-
ning kan det leda till vajerslitage och eventuellt brott pa vajern. Dessutom
slits kullederna, sa att FLEXBAR-armarna borjar réra sig. Se avsnittet
“Skoétsel och underhall” i denna instruktionsmanual for férebyggande
underhall.

GREENBERG Smainstrumenthallare, Figur 9, fasts i sekundar- eller
rorlig sekundéarstang.
Katalognr. 50-1523

GREENBERG Smainstrumenthallare &r en FLEXBAR-arm som anvénds
nar storre kraft krdvs &n det som mikroinstrumenthallaren ger. Smainstru-
menthallaren har ett maxi-skruvstad (A) som stddjer instrument med skaft
pa upp till 7,9 mm i diameter.

o
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Se “GREENBERG Lang/kort séarhaksarm” for instruktioner om
positionering.

FORSIKTIG: Tvingas FLEXBAR-armarna att rora sig mot forinstélld span-
ning kan det leda till vajerslitage och eventuellt brott pa vajern. Dessutom
slits kullederna, sa att FLEXBAR-armarna borjar réra sig. Se avsnittet
“Skotsel och underhall” i denna instruktionsmanual for férebyggande
underhall.

GREENBERG Extra stor och stor instrumenthallare, Figur 10, fasts
vid sekundar- eller rérliga sekundarstang.
Katalognr. 50-1524, Stor, 50-1525, Extra stor

GREENBERG Extra stor och stor instrumenthallare &r FLEXBAR-armar
som anvands fér att stdédja tunga instrument, som t.ex. pneumatisk borr,
ultraljudsaspirator, ultraljudsond eller handhallen laserenhet. Extra stor
och stor instrumenthallare har en cantilever-klamma (A) for att stabilt
stodja skaft med upp till 2,5 cm diameter.

Se “GREENBERG Lang/kort sédrhaksarm” for instruktioner om
positionering.

FORSIKTIG: Tvingas FLEXBAR-armarna att réra sig mot forinstalld span-
ning kan det leda till vajerslitage och eventuellt brott pa vajern. Dessutom
slits kullederna, sa att FLEXBAR-armarna borjar réra sig. Se avsnittet
“Skotsel och underhall” i denna instruktionsmanual for forebyggande
underhall.

GREENBERG Kort kopplingsdon, Figur 11, fasts vid sekundérstangen.
Katalognr. 50-1522

GREENBERG Kort kopplingsdon fasts vid GREENBERG Sekundarstang
med hjélp av en lasskruv (A). GREENBERG Handstod, stor eller sma-
instrumenthallare kan monteras pA GREENBERG Kort kopplings-
donsstang (B).

GREENBERG Handstod, Figur 12, fasts vid kort kopplingsdon
eller sekundarstang.
Katalognr. 50-1512

GREENBERG Handstod ger det stdéd som behdvs for att minimera
darrningar. Huvudet (A) kan rotera nastan 360°. Handstddet monteras pa
stangen till det korta kopplingsdonet eller pa sekundarstangen med hjélp
av ett skruvstadgrepp (B).

GREENBERG Padbricka, Figur 13
Katalognr. 50-1513

GREENBERG Padbricka haller Symmetry Surgical Operationsdynor
under det kirurgiska ingreppet. Padbrickan monteras pa miniskruvstad pa
GREENBERG Sarhaksarm (A).

GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, Figur 14
Katalognr. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

De avsmalnande sarhaksarmarna anvands fér mindre retraktion i den
distala delen av operationsomradet och skyddar de mer proximala om-
radena av hjarnan langs hela bladets langd.

Kraniotomi-lage: Patienten liggande pa mage
Féreslagen montering for:

Niva | Retraktion, Dissektion, Sug
Niva Il Handstoéd (ett stéd fér vardera handen)
Niva lll Aktionsinstrument

Vid anvéndning tillsammans med Gardner skallklamma (katalognr.
19-1020) eller Symmetry Surgical Skallklamma, katalognr. 19-1042 eller
19-1043* for kraniotomi med patienten liggande pa mage.

Niva 1—360° Retraktion

Se Figur 15-1 till 15-8 vid anvéndning tillsammans med Gardner skall-
klamma. Se Figur 16-1 till 16-7 vid anvandning tillsammans med
Symmetry Surgical Skallklamma.

OBS: Placera monteringsskruvarna till skallklamman mot patientens axlar,
bort frén det omrade dér kirurgen star eller sitter. Skallkldmmans bas
maste vara parallell med golvet (se Figur 15-1 eller Figur 16-1). FRAN
DENNA PUNKT OCH FRAMAT AR PATIENTEN TACKT OCH OMRADET
AR STERILT. Hela den monteringsprocedur som beskrivs nedan, skall
utféras med steril teknik, dar GREENBERG Primarstangsklammor pla-
ceras ovanpa de sterila operationsdukarna, som tacker huvudstodet.

Gardner
Steg 1—Montering av priméarstanger

GREENBERG Priméarstanger monteras réatvinkligt mot basen till Gardner
skallklamma och skall peka mot kirurgen (se Figur 15-2).

*Symmetry Surgical séljer inte langre

Symmetry Surgical Skallklammor.

500-1500-85-M-OUT.indd 21

Steg 2—Montering av sekundérstédnger

En GREENBERG Sekundérstang placeras pa vardera GREENBERG
Primarstangen (se Figur 15-3). Dessa sekundarstanger placeras sa att
de vilar p& motsatt priméarstang.

En sekundarstang monteras sedan pa var och en av de tidigare monte-
rade sekundérstéangerna (se Figur 15-4).

For att bygga upp en hel ram runt det kirurgiska omradet, fasts en sista
sekundérstang (se Figur 15-5).

Steg 3—Montering av padbricka

Fast en padbricka pa sekundarstangen med hjélp aven GREENBERG
Sarhaksarm. Brickan halls av miniskruvstadet.

OBS: Skalpretraktion kan astadkommas genom att sma handduksklammor
fasts vid flikkanten. Gummiband kan féstas vid kldmmorna och monteras
pa ramen. Se Figur 15-6.

Steg 4—Montering av sarhaksarmar (Figur 15-7)

Sarhaksarmarna (fyra visas) monteras pa ramverket, sa att retraktion och
dissektion i 360° av hjarnan mojliggors. (Skalpséarhakarna utelamnade
fran illustrationen for enkelhetens skull.)

Steg 5—Montering av mikroinstrumenthallare (Figur 15-8)

Montera mikroinstrumenthallarna pa primar- eller sekundérstangerna.
Instrument for mikrosug och mikrodissektion kan nu placeras i omradet.

Symmetry Surgical
Steg 1—Montering av priméarstanger

GREENBERG Priméarstanger monteras pa de vertikala armarna till
Symmetry Surgical Skallklamma sa att de ar parallella med skallklam-
mans bas och réatvinkliga mot patienten (se Figur 16-2).

OBS: Den priméarstang som fasts vid sparrarmen maste anbringas lagt
och helt omfatta den armen. Nar kiamman pa primarstangen dras at helt,
maste den ha kontakt med skallklamarmen pa tre stéllen.

Steg 2—Montering av sekundar- eller roérliga sekundérsténger

En sekundéarstdng monteras sedan pa var och en av primarstangerna
(se Figur 16-3).

For att bygga upp en hel ram runt det kirurgiska omradet, fasts tva sekun-
darstéanger (se Figur 16-4). OBS: Om rorliga sekundarstanger monteras,

mojliggdrs symmetri. Rorliga sekundarsténger kan bestéllas separat. Om
sekundérstanger anvands blir resultatet en asymmetrisk box.

Steg 3—Montering av padbricka

Fast en padbricka pa sekundarstangen eller den rérliga sekundéarstangen
med hjalp aven GREENBERG Sarhaksarm. Brickan halls av miniskruv-
stédet.

OBS: Skalpretraktion kan astadkommas genom att sma handduksklammor
fasts vid flikkanten. Gummiband kan fastas vid klAmmorna och monteras
pa ramen. Se Figur 16-5.

Steg 4—Montering av sarhaksarmar (Figur 16-6)

Sarhaksarmarna (fyra visas) monteras pa ramverket, sa att retraktion och
dissektion i 360° av hjarnan mojliggors. (Skalpsarhakarna utelamnade
fran illustrationen for enkelhetens skull.)

Steg 5—Montering av mikroinstrumenthallare (Figur 16-7)

Montera mikroinstrumenthallarna pa primér-, sekundar och/eller de rérliga
sekundérstangerna. Instrument f6r mikrosug och mikrodissektion kan nu
placeras i omradet.

Niva ll—Dubbla handstéd
Steg 1—Montering av korta kopplingsdon

(Se Figur 17-1 fér anvandning med Gardner skallklamma eller Figur 18-1
for anvandning med Symmetry Surgical Skallklamma.)

Fast tva korta kopplingsdon (A och B) pa ramverket som stéd at hand-
stoden. Korta kopplingsdon kan ocksa anvandas for att stodja extra stora,
stora eller sma instrumenthallare. (Retraktion/dissektion utelamnade fran
illustrationen fér enkelhetens skull.)

OBS: Istallet for korta kopplingsdon kan tva sekundérstanger monteras pa
ramen for att stodja handstéden, men denna monteringsldsning &r inte
lika 6nskvard, da den begransar placeringen av handstéden.
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Steg 2—Montering av handstod

(Se Figur 17-2 fér anvandning med Gardner skallklamma eller Figur 18-2
fér anvandning med Symmetry Surgical Skallklamma.)

Montera ett handstod pa vart och ett av de korta kopplingsdonen. Det
rekommenderas att kirurgen placerar handstéden direkt ovanpa det kirur-
giska omradet.

Grovre justeringar gérs genom att handstéden flyttas fram och tillbaka

i operationsomradet. Finjusteringar av de handhallna instrumenten

gors med hjélp av den stoédjande handen som haller instrumentet mellan
tumme, pekfinger och langfinger, som stracks ut, béjs och vrids

(se Figur 19).

For att ge fysiskt stod och total rorelsefrinet atbagge handerna pa Niva I,
rekommenderas att tva handstod anvands vid de flesta ingrepp, sa att det
kirurgiska ingreppet kan utféras i den férséankning som bildas mellan
handstdden (se Figur 20).

Niva Illl— Aktionsinstrument

Niva Ill ger mekaniskt stéd och forvaringsplats at ytterligare instrument i
eller i narheten av operationsstallet under ingreppet. Till exempel kan
rorliga sekundarstanger fastas i ramverket pa Niva | och placeras ovanfor
Niva Il. Instrumenthallare av olika storlek fasts vid sekundar- eller de
rérliga sekundérsténgerna, med instrument som t.ex. pneumatiska borr,
ultraljudsaspiratorer, ultraljudssonder, handhallna lasreraggregat och
saxar fasta vid instrumenthallarna. Dessa instrument kallas “aktionsinstru-
ment”. De kirurgiska funktionerna pa Niva Ill bestams av vilka specifika
aktionsinstrument som valjs.

Eftersom aktionsinstrumenten stdds fritt i eller i narheten av det kirurgiska
omradet, kan kirurgen aterga till dessa instrument och anvanda dem vid
behov. Pa sa satt minskar kirurgens beroende av de andra medlemmarna
i operationslaget. Genom att justera instrumenthallarnas och sekundar-
eller rorliga sekundérstdngernas spéanning, kan kirurgen arbeta inom en
kub pa ca. 5 cm (se Figur 21). Vid korrekt planering och utférande
omfattar denna kub operationsstéllet s& att manga olika delar av ingreppet
kan utféras utan att ompositionering kravs.

Steg 1—Montering av rérliga sekundarstang pa ram

(Se Figur 22-1 fér anvandning med Gardner skallklamma eller Figur 23-1
fér anvandning med Symmetry Surgical Skallklamma.)

Montera rérliga sekundarstang pa ramen for att halla aktionsinstrument.
Steg 2—Montering av extra stor, stor och liten instrumenthallare

(Gardner skallklamma: se Figur 22-2 till 22-6.
Symmetry Surgical Skallklamma: se Figur 23-2 till 23-6.)

Extra stor, stor och liten instrumenthallare, monterade pa rérliga sekun-
darstang, stodjer pneumatisk borr, ultraljudsaspiratorer, ultraljudssonder
och handhalina lasreraggregat. Yiterligare rorliga sekundarstéanger och

instrumenthallare kan laggas till efter behov for att stddja aktionsinstru-

ment pa Niva lll.

OBS: For att hjalpa halla upp eventuella slangars tyngd, kan ett sterilt
gummiband anvandas s& som visas i Detalj A.

Kraniotomi-lage: Patienten liggande pa sida
Féreslagen montering for:

Niva | Retraktion, Dissektion, Sug
Niva Il Handstod (ett stéd fér vardera handen)
Niva lll Aktionsinstrument

vid anvandning tillsammans med Symmetry Surgical Skallklamma, katalognr.
19-1042 eller 19-1043* for kraniotomi med patienten liggande pa sidan.

Niva |—Retraktion

PATIENTEN AR TACKT OCH OMRADET AR STERILT. Hela den monte-
ringsprocedur som beskrivs nedan, skall utféras med steril teknik, dar
GREENBERG Primarstangsklamma placeras ovanpa de sterila opera-
tionsdukarna, som tacker huvudstddet.

Steg 1—Montering av primar- och rérliga sekundarstanger

Priméarstangen monteras pa Symmetry Surgical Skallklimma ovanpa de
sterila operationsdukarna. Montera en rorliga sekundérstang pa primar-
stangen sa som visas i Figur 24. OBS: Rorliga sekundarstang ingar inte i
GREENBERG Universalsarhaks- och handstddsset, utan maste kopas
separat. Se avsnittet “Bestéllningsinformation” i denna instruktionsmanual.

*Symmetry Surgical séljer inte langre
Symmetry Surgical Skallklammor.
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Steg 2—Montering av sarhaksarmar, mikroinstrumenthallare
(Figur 25)

Montera sarhaksarmar och mikroinstrumenthallare pa de rérliga sekun-
darsténgerna for retraktion/dissektion.

Steg 3—Montering av ytterligare sarhaksarmar och mikro-
instrumenthallare (Figur 26)

Om ytterligare instrument med stéd behdvs fran andra sidan av kranio-
tomidppningen, kan en ytterligare primar- och rorliga sekundarstang mon-
teras sa som visas. Kontinuerlig mikrosug monteras ofta pa denna niva.
Fordelen &r att den da inte ar i vagen fér handhallna instrument pa vagen
in i eller ut ur operationsomradet. Yiterligare instrument for retraktion/
dissektion kan monteras vid behov.

Niva ll—Handsto6d
Steg 1—Montering av primarstang (Figur 27)

Montera en primarstang pa Symmetry Surgical Skallklamma och en pa
operationsbordet.

Steg 2—Montering av rorliga sekundéarstang (Figur 28)

Montera en rérliga sekundarstang pa priméarstangen som monterades
pa operationsbordet.

Steg 3—Montering av korta kopplingsdon (Figur 29)

Montera ett kort kopplingsdon pa den rérliga sekundarstangen och ett
pa priméarstangen.

Steg 4—Montering av handstéd

Ett handstdd monteras pa vardera sidan om operationsomradet, s& som
visas i Figur 30.

Steg 5—Motretraktion (Figur 31)

| detta Iage kan motretraktion och sug laggas till.

Niva lll— Aktionsinstrument

Steg 1—Montering av priméarstang (Figur 32)

Montera en primérstang pa Symmetry Surgical Skallkidmma sa som visas.
Steg 2—Montering av rorliga sekundérstang (Figur 33)

Montera en rérliga sekundarstang pa primarstangen.

Steg 3—Montering av aktionsinstrument

Montera 6nskade aktionsintrument pa den rérliga sekundarstangen med
hjalp av extra stor eller stor och sma instrumenthallare. En pneumatisk
borr visas i Figur 34, men &ven ultraljudsaspiratorer, ultraljudssonder och
handhalina laseraggregat kan stddjas pa Niva Ill.

Kraniotomi-lage: Patienten sittande
Féreslagen montering for:

Niva | Retraktion, Dissektion, Sug
Nivall Handst6d (ett stod for vardera handen)
Niva lll Aktionsinstrument

vid anvandning tillsammans med Gardner skallklamma eller
Symmetry Surgical Skallklamma, med patienten sittande:

1. Kraniotomi av bakre fossa
2. Bakre cervikal laminektomi

Niva |—Retraktion

Placera patienten sittande och anbringa Gardner eller Symmetry Surgical
Skallkidmma FRAN DENNA PUNKT OCH FRAMAT AR PATIENTEN TACKT
OCH OMRADET AR STERILT. Hela den procedur som beskrivs nedan, skall
utforas med steril teknik, dar GREENBERG Primérstangsklamma placeras
ovanpa de sterila operationsdukarna, som tacker skallklamman.

Steg 1—Montering av priméarstang (Figur 35)

Nar Symmetry Surgical Skallklamma anvands, maste primarstangen pla-
ceras pa det tjockaste vertikala stodet, sa som visas. Nar Gardner skall-
klamma anvands, kan primérstangen placeras i endera hornet.

Steg 2—Montering av sekundar- eller rérliga sekundarstéanger

Monteringen fortsatter med tva sekundar eller rorliga sekundarstanger, sa
som visas i Figur 36. Fran denna punkt och framat, skiljer sig inte anvand-
ningen tillsammans med Gardner resp. Symmetry Surgical Skallkiamma &t.



o

OBS: Rorliga sekundéarstang ingar inte i GREENBERG universlsarhaks-
och handstddsset, utan maste képas separat. Se avsnittet “Bestéllnings-
information” i denna instruktionsmanual.

Steg 3—Montering av sarhaksarmar (Figur 37)

Placera sarhaksarmarna i enlighet med den riktning som kravs for
retraktion/dissektion.

Steg 4—Montering av padbricka och ytterligare sarhakar

Om bilateral retraktion krévs, med méjlighet till 360° retraktion, fasts ytter-
ligare sekundarstéanger sa som visas i Figur 38. Padbrickan monteras
inom bekvamt rackhall.

Steg 5—Montering av mikroinstrumenthallare och mikroinstrument
(Figur 39)

Mikrosug- och mikrodissektionsanordning(ar) monteras med hjélp av
mikroinstrumenthallare. (Retraktionen har utelamnats fran illustrationen
fér enkelhetens skull.)

Niva ll—Handsto6d
Méjliga varianter fér positionering av handstéd féljer.

Variant 1 (Figur 40)

Primarstangen (I) monteras pa operationsbordets skena, ovanpa de
sterila operationsdukarna. Handstodet (J) fasts vid primarstangen. Grévre
justeringar goérs genom att handstéden flyttas fram och tillbaka i opera-
tionsomradet. Finjusteringar av de handhalina instrumenten gérs med
hjalp av den stédjande handen som haller instrumentet mellan tumme,
pekfinger och langfinger, som stracks ut, bojs och vrids.

Variant 2

Montera en andra primarstang pa operationsbordets skena, ovanpa de
sterila operationsdukarna. Montera ett andra handstdd bredvid det forsta.
Handstoden kan placeras ratvinkligt och nagot forskjutet i sidled till opera-
tionsomradet (se Figur 41) eller rakt, ungefar parallellt med golvet (se
Figur 42). Grovre justeringar av de handhallna instrumentens placering
gbrs genom att handen férs 6ver handstddet horisontala yta. Vid ytliga
strukturer skall handen glida i sidled, medan rérelsen vid djupare liggande
strukturer skall vara medial. Finjustering enligt ovan.

Niva lll— Aktionsinstrument

Steg 1—Montering av sekundérsténger

Montera ytterligare tva sekundérstéanger sa som visas i Figur 43.
Steg 2—Montering av ett aktionsinstrument

En sarhaksarm med ett aktionsinstrument (mikrosax) ar monterat. For att
séakerstélla stabilitet under anvandningen, bor aktionsinstrumenten stracka
sig upp Gver handstddet, sa att fingrarna kan na instrumentskaftet medan
handen stdds av handstodet.

Steg 3—Montering av ytterligare aktionsinstrument

Ett andra aktionsinstrument (pneumatisk borr) kan monteras med hjélp av
en stor instrumenthallare (se Figur 44). Stadga erhalls genom att handen
vilar mot handstddet och borret stdds av instrumenthéllaren. Pa sa satt
erhalls tva fordelar: stadgan och precisionen hos en borrpress och rorlig-
heten hos ett handhallet instrument.

Ett andra par mikrosaxar kan monteras pa vanster sida och kan arbeta
ensamt (se Figur 45) eller tillsammans med en mikrosax monterad pa
Niva Ill pa hoger sida. Pa sa satt &r ett par mikrosaxar tillgangliga pa
vardera sidan av operationsomradet.

Vid vissa ingrepp kan det vara mer bekvamt for kirurgen att montera den
pneumatiska borren pa vénster sida (se Figur 46).

Laminektomi-lage: Patienten liggande pa mage
Féreslagen montering for:

Niva | Retraktion, Dissektion, Sug
Nivall Handst6d (ett stod for vardera handen)
Niva lll Aktionsinstrument

med patienten liggande pa mage for laminektomi.

Niva |—Retraktion

PATIENTEN AR TACKT OCH OMRADET AR STERILT. Primarstangen
och alla andra fasten monteras med steril teknik.

Steg 1—Montering av primarstang (Figur 47)

Primarstangen monteras pa operationsbordet ovanpa de sterila
operationsdukarna.
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Steg 2—Montering av sekundér- och rorliga sekundéarstanger

Montera en rorliga sekundéarstang pa primérstangen, ungefarligen réat-
vinkligt mot golvet. Montera en rérliga sekundéarstang pa primarstangen.
Placera den réatvinkligt mot den rérliga sekundarstangen, tvars éver
patienten, sa som visas i Figur 48. OBS: Rorliga sekundarstang ingar inte
i GREENBERG Universalsarhaks- och handstodsset, utan maste kopas
separat. Se avsnittet “Bestéllningsinformation” i denna instruktionsmanual.

Steg 3—Montering av sarhaksarm, mikroinstrumenthallare och
mikroinstrument (Figur 49)

Montera sarhaksarmar. Montera mikrosug- och mikrodissketions-
anordningar med hjalp av mikroinstrumenthallare.

Niva ll—Handstod
Steg 1—Montering av primér- och rérliga sekundérstianger (Figur 50)

Montera en andra primarstang pa operationsbordet ovanpa de sterila
operationsdukarna. Montera en rérliga sekundarstang pa primarstangen.

Steg 2—Montering av handstéd

Montera ett handstéd pa den rorliga sekundérstangen sa som visas i
Figur 51. OBS: For att 6ka alternativen for att placering av handstddet,
montera ett kort kopplingdon till den rérliga sekundarstangen och fast
handstddet vid det korta kopplingsdonet.

Grovre justeringar gérs genom att handstéden flyttas fram och tillbaka i
operationsomradet. Finjusteringar av de handhallna instrumenten gors
med hjélp av den stddjande handen som haller instrumentet mellan
tumme, pekfinger och langfinger, som stracks ut, bojs och vrids.

Niva lll— Aktionsinstrument
Steg 1—Montering av rorliga sekundarstang

Montera en rérliga sekundéarstang pa den sekundarstang som lades till
under Niva I, se Figur 52. (Sarhaksarmarna och mikroinstrumenten har
utelamnats for enkelhetens skull.)

Steg 2—Montering av extra stor, stor och liten instrumenthallare

Monterade pa den rérliga sekundarstangen, stoder extra stora, stora och
sma instrumenthallare aktionsinstrument. Utdver den pneumatiska borren
som visas i Figur 53, kan Niva lll stodja ultraljudsaspiratorer, ultraljuds-
sonder och handhalina lasreraggregat.

Figur 54 visar systemet komplett monterat fér komplex laminektomi.

En 6versikt 6ver trappkonceptet (Figur 55)
Den opererande kirurgens mal bor vara att dela upp arbetsmomenten i
tre nivaer.

Niva | omfattar retraktion och dissektion och utférs med lag profil direkt
vid operationsomradet.

Niva Il ligger ovanfor Niva |, separerad fran Niva I, och bestar av hand-
stdd, ett for vardera handen.

Niva Ill ligger ovanfér Niva Il och bestar av instrument monterade
ovanfor handstéden Dessa instrument finns inom bekvamt rackhall for
kirurgen, sa att han kan forflytta sig fran Niva Il till Niva Il med en
minimal handrérelse.

P& samma satt kan kirurgen,med handen pa Niva Il flytta ned och géra
finjusteringar vid retraktion/dissektion pa Niva I.

Konceptet bygger pa att kirurgens hander stods pa Niva I, varifran han
utfor rorelser fran handstéden ned till Niva | och upp till Niva I11.

Stadgan for de flesta av kirurgens arbetsmoment fas fran de handhalina
instrumenten pa Niva Il som vilar mot handstédet under ingreppet. Denna
plattform &r navet fér allt kirurgens arbete.

Med det allt stérre anvéandandet av mikrokirurgiska och avancerade
kirurgiska tekniker, har ett behov av konceptuella kirurgiska metoder
utvecklats. Idén med separata nivaer for instrumentstruktur och kirurgiskt
arbete &r mer an ett satt att beskriva hur instrument monteras ihop.239
Det delar upp opererande kirurgs arbete och bringar ordning och struktur i
den kirurgiska processen. Genom att f6lja trappstegskonceptet,® passar
verktygen béttre dér de anvands, arbetet sker mer systematiskt och stér-
ningsmomenten fran “saker som kommer i vdgen” minimeras.©

Den 6kande anvandningen av Niva Ill for mekaniskt stod for aktionsinstru-
ment 6kar kirurgens effektivitet i hdg grad. Nyckeln till Niva Ill, med alla
dess manga alternativ, ar att anvanda endast den eller de delar av
systemet som behdvs fér en viss procedur.®*® Instrumentplaceringarna
bor planeras i forvag sa att utrymmesutnyttjandet blir maximalt.®”
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Dessa instrument, deras féreslagna anvandning och trappstegskonceptet
for struktur och funktion har utvecklats till ett kirurgiskt koncept, nedan
sammanfattad i sju punkter:

1. Arbetsanalys av alla steg i en given procedur.
2. Férre repetitiva rorelser (i synnerhet instrumentbyte) under operation.®®

3. Mekaniskt stéd for vardera handen for att minska darrningar och
trétthet samtidigt som precisionen 6kas. %%

4. Tilltro till mekaniskt stod for instrument i operationsomradet. 5

5. Minskat beroende av av 6vrig operationspersonal, varigenom missfor-
stand undviks och kirurgen kan arbeta i sitt eget tempo. 56789

6. Uppratthalla mangsidigheten hos instrumenten, sa att nya instrument
latt kan laggas till.

7. Minska antalet och utbildningsbehovet fér assisterande personal, var-
igenom kostnaderna minskas.”%9

Dessa mal kan uppnas. Kirurgen kan arbeta mer ergonomiskt effektivt och
de instrument som beskrivs i de féregaende avsnitten ar mangsidiga,
enkla och tillférlitliga. Teknikerna tar naturligtvis tid att lara sig, men med
allt stérre erfarenhet, kommer kirurgen att upptacka att den tid som kréavs
for att satta upp systemet kommer att minska och att behovet av meka-
niska stédda instrument kommer att 6ka.

P b Maada bl

Skotsel och underhall

For att underlétta skétsel och underhéll, &r det klokt att dela upp instru-
menten i stdnger (primar-, sekundar- och rérliga sekundérsténger) och
FLEXBAR-armar (langa och korta sarhaksarmar, handstod, mikroinstru-
menthallare, extra stora, stora och sma instrumenthallare).

Sténger

Rengéring
Efter varje ingrepp anvand en mjuk borste till att aviagsna alla rester fran
alla instrument. Vi rekommenderar att instrumenten och delarna rengérs
med ultraljud.

Smérjning

Det ar ytterst viktigt att rorliga delar &r ordentligt smérjda for att de skall
fungera. Vi rekommenderar att alla delar sanks ned i vattenldsligt smorj-
medel. Vi rekommenderar PRESERVE® Concentrate (katalognr. 43-1033)
for instrument som skall angsteriliseras.

FLEXBAR-armar

Rengéring
Efter varje ingrepp anvand en mjuk borste till att avidgsna alla rester fran
alla instrument. Vi rekommenderar att instrumenten och delarna rengérs
med ultraljud.

FLEXBAR-armar bestar av ett antal ihaliga cylindrar med en tvinnad stal-
vajer inuti. Vid vajern finns en stansad skruv, som géngar in i en spann-
stang. Se Figur 56 och 57.

Nollstéllning av spénnstangen

VARNING: NOLLSTALL SPANNSTANGEN EFTER VARJE INGREPP,
sa att FLEXBAR-armarna inte borjar “driva ivag”, vilket kan skada
spannstangen. Forvara eller sterilisera inte FLEXBAR-armar om vajern
ar belastad.

OBS: FLEXBAR-armarna levereras nollstéllda, den ledade armen har litet
eller inget slack och spannstangen &r helt infalld i spanningsinstalinings-
ratten. FLEXBAR-armen stracks under ingreppet genom att spannings-
instéllningsratten vrids medurs. Spannstangens nav sticker ut nagot nar
vajern dras ut. Efter frekvent anvandning kan spannstangen bérja sticka
ut fér mycket (se Figur 58-59).

For att atgarda detta, maste spannstangen nollstallas enligt féljande:

1. Hall instrumentets FLEXBAR-arm i vanster hand och rotera med hoger
pekfinger pa spanninstéliningsratten moturs tills det tar emot. Se Figur 60.

2. Hall FLEXBAR-armen i vanster hand och vrid med héger hand hela
fastspanningsanordningen medurs. P& sa satt matas vajern in i spann-
stangen. Se Figur 61-62.

Inspektion av vajer och spannstang

1. Hall med vénster hand FLEXBAR-armen i den mest proximala kulleden
och vrid med hdger hand hela fastspanningsanordningen 8 hela varv
moturs, sa att kullederna lossar. Kontrollera om vajern &r sliten. Om den
ar det (Figur 63—64), skicka in instrumentet fér reparation eller utbyte.

OBS: Slitage uppstar vanligtvis dar vajern kommer i kontakt med den
stansade skruven.

2. Nu &r spannstangen nollstalld (helt infalld i spanninginstéliningsratten).
Dra tillbaka spanningsinstallningsratten sa att den gangade delen av
spannstangen blir synlig och kontrollera om den &r sliten. Om géngorna &r
slitna och/eller naken metall syns (Figur 65-66), skicka in instrumentet for
reparation eller utbyte.

3. Tryck in spannstangen. Hall instrumentets FLEXBAR-arm i vanster
hand och vrid med héger pekfinger hela fastspanningsanordningen
medurs. Pa sa satt matas vajern in i spannstangen. Nar det tar emot,
vrid tillbaka ett halvt varv. Se Figur 67—68.

Smorjning
Det ar ytterst viktigt att rorliga delar &r ordentligt smérjda for att de skall
fungera. Vi rekommenderar att alla delar sanks ned i vattenlésligt smorj-

medel. Vi rekommenderar PRESERVE Concentrate (katalognr. 43-1033)
for instrument som skall angsteriliseras.

Sterilisering
Alla komponenter i GREENBERG Sarhaksystem maste rengéras och ste-
riliseras fore varje ingrepp, dven nér de anvands for férsta gangen.

Instrumenten kan steriliseras med anga eller etylenoxid. Se tillverkarens
instruktioner for ratt installningar av tid, temperatur och tryck.

Referenser
En férteckning ver referenser finns tillganglig i slutet av den
hollandska delen.

Bestéllningsinformation
For Nival och Il

Katalognummer Beskrivning

50-1500 GREENBERG Universalsarhaks- och handstddsset,
som omfattar:
50-1507 GREENBERG Primérstang, 2 st.
50-1508 GREENBERG Sekundarstang, 4 st.
50-1509 GREENBERG Lang sarhaksarm, 4 st.
50-1512 GREENBERG Handstdd, 1 st.
50-1513 GREENBERG Padbricka, 1 st.
50-1514 GREENBERG Steriliseringslada, 1 st.
50-1530 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, béjligt,
1,9¢cm, 1 st.
50-1531 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, bojligt,
1,6 cm, 1 st.
50-1532 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, bojligt,
1,3cm, 1 st.
50-1533 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, bojligt,
9,5 mm, 1 st.
50-1534 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, bojligt,
6,4 mm, 1 st.
50-1507 GREENBERG Primarstang, 1 st.
50-1511 GREENBERG Kort sarhaksarm, 2 st.
50-1512 GREENBERG Handstéd, 1 st.
50-1516 GREENBERG Rorlig sekundérstang, 3 st.
50-1522 GREENBERG Kort kopplingsdon, 2 st.
50-1529 GREENBERG Mikroinstrumenthallare, 2 st.
50-1530 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, béjligt,
1,9cm, 1 st.
50-1531 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, béjligt,
1,6 cm, 1 st.
50-1532 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, bdjligt,
1,3 cm, 3 st.
50-1533 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, bojligt,
9,5 mm, 3 st.
50-1534 GREENBERG Avsmalnande sarhaksblad, bojligt,
6,4 mm, 3 st.
Niva lll
For att uppna Niva lll, l4gg till nedanstaende till ovannamnda
komponenter
50-1507 GREENBERG Primarstang, 1 st.
50-1514 GREENBERG Steriliseringslada, 1 st.
50-1516 GREENBERG Rorliga sekundarstang, 1 st.
50-1523 GREENBERG Liten instrumenthallare, 1 st.
50-1524 GREENBERG Stor instrumenthallare, 1 st.
50-1525 GREENBERG Extra stor instrumenthallare, 1 st.

o
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Kan &ven bestéllas separat:
50-1515 GREENBERG Maxi-skruvstadsadapter
Service och reparation

For service eller reparation utanfér USA, kontakta lokal
Symmetry Surgical-agent.

Inom USA skall instrument som skall servas eller repareras skickas till:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Bifoga alltid reparationsordernummer och en skriftlig beskrivning
av problemet.

Grafiska

Grafiska bilder finns tillgangliga i den medféljande férpackningsinlagan.
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Garanti

Garantin for FLEXBAR-armarna géller ett (1) ar fran inkdpsdatum.
Komponenterna i GREENBERG Neurokirurgiska sarhakssystem &r
garanterat fri fran defekter, bade betraffande material och utférande.
Alla andra uttryckliga eller underforstadda garantier, inklusive
garantier avseende séljbarhet eller lamplighet, forklaras hdarmed
ogiltiga. Anvandaren bér bedéma huruvida denna medicinska
anordning lampar sig fér anvandning vid visst kirurgiskt ingrepp,
i enlighet med av tillverkaren utfardad bruksanvisning. Inga
ovriga garantier lamnas utdver vad som hér anges.

™ GREENBERG ér ett varumarke som tillhér I. M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE ér ett registrerat varumérke som tillhér Symmetry Surgical
™ FLEXBAR ér ett varuméarke som tillhér Flexbar Machine Corp.
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Johdanto

I.M. Greenberg, M.D.

GREENBERG Haavanlevitin- ja kasinojajarjestelméa, joka tuli markkinoille
vuonna 1975, on kaytetty kaikkein useimmin yhdessa Gardner-paatuen
kanssa sen toimiessa tukialustana. Monet kirurgit k&yttédvat kuitenkin mie-
lummin Symmetry Surgical™-kallopuristinta sen mekaanisten etujen vuoksi.

GREENBERG-jarjestelméa on leikkauskohtaa ympérdiva instrumenttisarja.
Ensiksi siin& on kaksi 15,2 cm:n pituista terastankoa, jotka ovat 1,3 cm:n
paksuisia ja joissa on puristimet pa&tukeen kiinnittdmista varten. Pitemmét
toissijaiset tangot, 30,5 cm pitkat, kiinnitetdén sitten joko ensisijaisiin tan-
koihin tai toisiinsa. FLEXBAR™-haavanlevittimen varret kiinnitetdén naihin
toissijaisiin tankoihin, ja niiden tarkoituksena on tukea ja kiinnittd& raken-
teeseen monia instrumentteja, mukaan luettuina késinojat, haavanlevit-
timen terat, imulaitteet, dissektiolaitteet, sakset ja porat. Viime aikoina
tdman jarjestelmén aina pitemmalle kehittyvéat kéyttétavat ovat johtaneet
siihen, etté instrumentit jaotellaan vaatimustasoltaan kolmeen eri tasoon.

Taso | (Kuva 1)

Talla tasolla jarjestelma kiinnitetdan joko paatukeen tai leikkauspdydéan
reunoihin, ja se muodostaa jarjestelmén fyysisen perustan. Tamén tason
tarkoituksena on luoda vakaa ymparist6 leikkausalueella tavallisesti kési-
kayttdisten instrumenttien mekaaniseen tukemiseen. Taméan tason leik-
kaustoimenpiteet ovat padasiassa haavanlevitys, dissektio ja imu.

Taso Il (Kuva 2)
Talla tasolla on yksi tarkoitus: kirurgin kasien tukeminen.

Taso lll (Kuva 3)

Rakenteellisesti Taso Il koostuu joustavien varsien verkostosta, joiden
avulla muita instrumentteja tuetaan kasinojien ylapuolella ja niita sailyte-
téan leikkausalueella tai sen lahell& leikkauksen aikana. Valitut leikkau-
sinstrumentit sanelevat tdmén tason toiminnot. Naita instrumentteja
kutsutaan nimella “kayttéinstrumentit”.

Uusia instrumentteja suunnitellessani pyrin leikkaustoimenpiteiden helpot-
tamiseen ja hallintaan vahaisempien fyysisten ponnistusten avulla, ja
kirurgin itsenaistdmiseen leikkaussalihenkildkunnasta. Namé instrumentit
ja ohjeet on esitelty tdssa kayttéoppaassa. Naiden instrumenttien asian-
mukainen kayttdé mahdollistavat seka fyysisen etta kéasitteellisen jarjes-
tyksen; fyysisesti instrumentit on lajiteltu tasoihin ja kasitteellisesti kullekin
tasolle on madritetty tietyt tehtavat.

Kuvaus

GREENBERG Haavanlevitin- ja kdsinojajarjestelma tarjoaa itsekannat-
tavan tuen haavanlevitysinstrumenteille, kirurgin késille ja neurokirurgiassa
kaytetyille instrumenteille. Sitd on kaytettdva joko Symmetry Surgical-
kallopuristimen, tuotenro 19-1042 tai 19-1043* kanssa, tai Gardner-kallo-
puristimen, tuotenro 19-1020, kanssa kraniaalitoimenpiteissa.

Indikaatiot

GREENBERG Haavanlevitin- ja késinojajarjestelma tarjoaa itsekannat-
tavan tuen haavanlevitysinstrumenteille, kirurgin kasille ja leikkaus-
instrumenteille.

Kontraindikaatiot
GREENBERG Haavanlevitin- ja kasinojajarjestelméaa ei ole suunniteltu,
myyty tai tarkoitettu mihink&d&n muuhun kuin mainittuun kayttéon.

VAROITUS

Téssé kayttboppaassa olevien ohjeiden lukemisen ja noudattamisen lai-
minlyéminen voi johtaa laitteen toimintahairiéén ja potilaan vakaviin vauri-
oihin tai kuolemaan.

VAROTOIMET )

NOLLAA VETOTANKO JOKAISEN FLEXBAR-varsien KAYTTOKERRAN
JALKEEN. FLEXBAR-varsia ei saa sailyttéa tai steriloida jannitteen alai-
sina. Katso ennalta ehkaisevia huolto-ohjeita tdméan kayttdoppaan koh-
dasta “Hoito ja yllapito”.

Jos FLEXBAR-varsia pakotetaan liikkumaan esiasetettua jannitetta
vasten, seurauksena voi olla kaapelin kuluminen ja mahdollinen rikkoutu-
minen, seké pallonivelien naarmuuntuminen, miké aiheuttaa FLEXBAR-
varsien siirtymista paikoiltaan. Katso ennalta ehkéisevié huolto-ohjeita
tamén kayttéoppaan kohdasta “Hoito ja yllapito”.

GREENBERG Neurokirurginen haavanlevitinjarjestelma

GREENBERG Ensijainen tanko, Kuva 4, kiinnittyy kallopuristimeen.
Tuotenro 50-1507

GREENBERG Ensisijainen tanko on GREENBERG-haavanlevitinjarjes-
telman perusta. Ensisijainen tanko kiinnitetdan kallopuristimeen kierta-
malla puristinta (A) vastapaivaan, kunnes aukko (B) on tarpeeksi suuri
kallopuristimen alustaa tai varsia varten.

*Symmetry Surgical on lopettanut
Symmetry Surgical-kallopuristimien myynnin.
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GREENBERG Toissijainen tanko, Kuva 5, kiinnittyy ensisijaiseen
tankoon.
Tuotenro 50-1508

GREENBERG Toissijaisen tangon avulla rakennetaan kehys, johon haa-
vanlevitin, kdsinojat ja kayttéinstrumentit kiinnitetdén. Toissijaiset tangot
kiinnitetdén ensisijaisiin tankoihin ja toisiinsa ruuvipihtien avulla (A).

GREENBERG Saadettava toissijainen tanko, Kuva 6, kiinnittyy ensi-
sijaiseen tai toissijaiseen tankoon tai lyhyeen liittimeen.
Tuotenro 50-1516

GREENBERG Séaadettavaa toissijaista tankoa kaytetdan samalla tavoin
kuin GREENBERG Toissijaista tankoa, mutta sdddettavaan toissijaiseen
tankoon kuuluu ristinivel (A), jonka avulla tangon kulmaa voidaan saataa
kartiomaisesti. Sdadettavan toissijaisen tangon ruuvipuristin (B) kiinnite-
taan ensisijaiseen tai toissijaiseen tankoon tai lyhyeen liittimeen. Se
voidaan myos kiinnittdé tasaiseen metallireunaan, joka on korkeintaan
1,3 cm:n paksuinen.

Ristinivelen saatévivun (C) kiertdminen vastapaivadn mahdollistaa tangon
saatamisen. Tangon vakiinnuttaminen haluttuun asentoon tapahtuu kiertéa-
malla polvivipua myétapéaivaan, kunnes se on kiredlla. Ristinivelen kauluk-
sessa oleva kolon avulla séadettéava toissijainen tanko voidaan sijoittaa
90°:n kulmaan siten, ettd se on vakaa. Polvivipu asetetaan tavallisesti
yléspéin kirurgia ajatellen.

Katso kokoamisohjeet GREENBERG Saéadettavén toissijaisen tangon
kaytosta yhdessa Symmetry Surgical-kallopuristimen kanssa.

HUOM: Saadettavia toissijaisia tankoja ei toimiteta GREENBERG Univer-
saalissa haavanlevitin- ja késinojajarjestelméssé, ja ne on tilattava erik-
seen. Katso tdmén kayttéoppaan “Tilaustiedot™-osaa.

GREENBERG Pitka haavanlevittimen varsi, 22,9 cm, kiinnittyy ensi-
sijaiseen tai toissijaiseen tankoon.
Tuotenro 50-1509

GREENBERG Lyhyt haavanlevittimen varsi, 15,2 cm, kiinnittyy ensi-
sijaiseen tai toissijaiseen tankoon.
Tuotenro 50-1511

GREENBERG Haavanlevittimen varsi, Kuva 7, on FLEXBAR-varsi, joka
voidaan lukita eri asentoihin. Haavanlevittimen varren toisessa paassa
oleva minipuristin (A) kiinnittda kaikenkokoisia GREENBERG-haavanlevit-
timen teria. Toisessa paassa oleva puristin kiinnittda haavanlevittimen
varren joko ensisijaiseen tai toissijaiseen tankoon. Jannitteen sa&ténuppi
asettaa haavanlevittimen varren paikoilleen. Aseta haavanlevittimen varsi
paikoilleen kiertdmalla jannitteen sdatdnuppia vastapaivaan, kunnes haa-
vanlevittimen varsi veltostuu. Aseta haavanlevittimen varsi haluttuun
asentoon ja k&danna sitten jannitteen sdaténuppia myétapéaivaan, kunnes
se on kiredlla. Voit suorittaa haavanlevittimen varren hienosaatéja 16ysaa-
malla jannitteen asetusnuppia jonkin verran. Sijoita haavanlevittimen varsi
uuteen asentoon ja kirista sitten nuppi. HUOM: Jos hienosaatéa tarvitaan,
kun haavanlevittimen terat on asetettu alueelle, jannitetta ei tarvitse
muuttaa eiké nuppia tarvitse saataa uudelleen.

VAROITUS: Jos FLEXBAR-vartta pakotetaan liikkumaan esiasetetun jan-
nitetteen vastaisesti, seurauksena voi olla kaapelin hankautuminen ja
lopulta katkeaminen. Pallonivelet voivat myds naarmuuntua aiheuttaen
siten FLEXBAR-varren siirtymista. Katso ennalta ehkaisevia huolto-ohjeita
tamén kayttéoppaan kohdasta “Hoito ja yllapito”.

GREENBERG-mikroinstrumenttiteline, Kuva 8, kiinnittyy toissijai-
seen tai saadettavaan toissijaiseen tankoon.
Tuotenro 50-1529

GREENBERG Mikroinstrumenttiteline on FLEXBAR-varsi, jota kaytetdan
jatkuvan imun ja toistuvasti levitetylld alueella kaytettyjen mikroinstrument-
tien tukemiseen. Kiinnité mikroinstrumentti sen varresta maksipuristimeen
(A) tai kiinnitd mikroinstrumentti mieluummin kahvastaan siten, etta mik-
roinstrumenttiteline on alueen ulkopuolella, valttden siten kirurgisen
alueen tukkimisen.

Katso sijoitusohjeita kohdasta “GREENBERG Pitka/lyhyt haavanlevit-
timen varsi”.

VAROITUS: Jos FLEXBAR-vartta pakotetaan liikkumaan esiasetetun jan-
nitetteen vastaisesti, seurauksena voi olla kaapelin kuluminen ja lopulta
katkeaminen. Pallonivelet voivat my®ds naarmuuntua aiheuttaen siten
FLEXBAR-varren siirtymisté. Katso ennalta ehkéisevia huolto-ohjeita
tdman kayttboppaan kohdasta “Hoito ja yllapito”.

GREENBERG Pienten instrumenttien teline, Kuva 9, kiinnittyytoissi-
jaiseen tankoon tai sdaddettavaan toissijaiseen tankoon.
Tuotenro 50-1523

GREENBERG Pienten instrumenttien teline on FLEXBAR-varsi, jota kay-
tetdan, kun tarvitaan mikroinstrumenttien telinettd suurempaa pitovoimaa.

o
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Pienten instrumenttien teline ké&yttda maksipuristinta (A) sellaisten instru-
menttien tukemiseen, joiden varren halkaisija on enintdéan 7,9 mm.

Katso sijoitusohjeita kohdasta “GREENBERG Pitka/lyhyt haavanlevit-
timen varsi”.

VAROITUS: Jos FLEXBAR-vartta pakotetaan likkumaan esiasetetun jan-
nitetteen vastaisesti, seurauksena voi olla kaapelin kuluminen ja lopulta
katkeaminen. Pallonivelet voivat my&s naarmuuntua aiheuttaen siten
FLEXBAR-varren siirtymisté. Katso ennalta ehkéisevia huolto-ohjeita
tamén kayttdoppaan kohdasta “Hoito ja yllapito.”

GREENBERG Erittdin suurten ja suurten instrumenttien telineet,
Kuva 10, kiinnittyvat toissijaiseen tankoon tai sdédettéavaan toissi-
jaiseen tankoon.

Tuotenro 50-1524, Suuri, 50-1525, Erittdin suuri

GREENBERG Erittéin suurten ja suurten instrumenttien telineet ovat
FLEXBAR-varsia, joita kdytetddn painavien instrumenttien pitelemiseen
(esim. pienten paineilmaporien, ultradéni-imurien, ultradéniskannauskoe-
tinten ja kasikayttoisten laseryksikdiden kanssa). Erittain suurten ja
suurten instrumenttien pidikkeissa on ulokepuristin (A), joka tukee tydka-
luja, joiden varsien halkaisija on korkeintaan 2,5 cm ilman siirtymaa.

Katso sijoitusohjeita kohdasta “GREENBERG Pitka/lyhyt haavanlevit-
timen varsi”.

VAROITUS: Jos FLEXBAR-vartta pakotetaan liikkumaan esiasetetun jan-
nitteen vastaisesti, seurauksena voi olla kaapelin kuluminen ja mahdolli-
sesti katkeaminen. Pallonivelet voivat myds naarmuuntua aiheuttaen siten
FLEXBAR-varren siirtymisté. Katso ennalta ehkéisevia huolto-ohjeita
tdman kayttoppaan kohdasta “Hoito ja yllapito”.

GREENBERG Lyhyt liitin, Kuva 11, kiinnittyy toissijaiseen tankoon.
Tuotenro 50-1522

GREENBERG Lyhyt liitin kiinnityy GREENBERG Toissijaiseen tankoon
lukitusruuvin (A) avulla. GREENBERG-k&sinoja tai suurten tai pienten
instrumenttien telineet voidaan kiinnittdéd GREENBERG Lyhyen liittimen
tankoon (B).

GREENBERG-kasinoja, Kuva 12, kiinnittyy lyhyeen liittimeen tai
toissijaiseen tankoon.
Tuotenro 50-1512

GREENBERG-kasinoja tarjoaa tarvittavan tuen térinan estamiseksi. Paa
(A) kiertyy melkein 360°. Kéasinoja kiinnittyy lyhyen liittimen tankoon tai
toissijaiseen tankoon puristimen avulla (B).

GREENBERG Lappukori, Kuva 13
Tuotenro 50-1513

GREENBERG Lappukorissa voidaan sailyttdd Symmetry Surgical Sur-
gical Patties-lappuja leikkaustoimenpiteen aikana. Lappukori kiinnittyy
GREENBERG-haavanlevittimen varren (A) minipuristimeen.

GREENBERG Kapenevat haavanlevittimen terat, Kuva 14
Tuotenrot 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

Kapenevia haavanlevittimen terié kdytetéan erilliseen retraktioon alueen
distaaliosassa, mik& samalla suojaa teran varrella olevia aivojen proksi-
maalialueita.

Kraniotomia-asento: Potilas vatsallaan
Suositeltu tasokokoonpano:

Taso | Retraktio, Dissektio, Imu
Taso ll Kéaden tukeminen (yksi kdsinoja per kasivarsi)
Taso lll Kéyttéinstrumentit

Gardner-kallopuristimen (tuotenro 19-1020) tai Symmetry Surgical-kallopu-
ristimen, tuotenro 19-1042 tai 19-1043* kanssa kaytettavéaksi kranioto-
miassa, kun potilas on vatsallaan.

Taso |—360°:n Retraktio

Katso Kuvia 15-1-15-8 Gardner-kallopuristinta kaytettdessa. Katso Kuvia
16-1-16-7 Symmetry Surgical-kallopuristinta kaytettdessa.

HUOM: Aseta kallopuristimen kiinnitysruuvit potilaan olkapaita kohti, pois-
pain kirurgin seisomis- tai istumispaikasta. Kallopuristimen alustan on

oltava lattiansuuntainen (katso Kuvaa 15-1 tai 16-1). TASTA ETEENPAIN,

POTILAS PEITETAAN LEIKKAUSLIINOILLA JA ALUE ON STERIILI.
Koko kokoamisprosessi suoritetaan steriiliad menetelméa noudattaen ja
GREENBERG Ensisijaisen tangon puristimet kiinnitetdan paatukea peitta-
vien steriilien liinojen paalla.

*Symmetry Surgical on lopettanut
Symmetry Surgical-kallopuristimien myynnin.
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Gardner
Vaihe 1—Ensisijaisten tankojen kiinnittaminen

GREENBERG Ensisijaiset tangot kiinnitetddn suoraan kulmaan Gardner-
kallopuristimen alustaan néahden ja ne osoittavat kirurgia kohti (katso
Kuvaa 15-2).

Vaihe 2—Toissijaisten tankojen kiinnittdminen

Yksi GREENBERG Toissijainen tanko sijoitetaan kuhunkin GREENBERG
Ensisijaiseen tankoon (katso Kuvaa 15-3). Nama toissijaiset tangot asete-
taan siten, etté ne lepaavat vastakkaisen ensisijaisen tangon paalla.

Toissijainen tanko kiinnitetdén sitten jokaiseen aikaisemmin kiinnitettyyn
toissijaiseen tankoon (katso Kuvaa 15-4).

Tee kehys valmiiksi leikkausalueen ymparille kiinnittdmalla viimeinen tois-
sijainen tanko paikoilleen (katso Kuvaa 15-5).

Vaihe 3—Lappukorin kiinnittaminen

Kiinnita lappukori toissijaiseen tankoon GREENBERG-haavanlevittimen
varren avulla. Koria pitéda paikoillaan minipuristin.

HUOM: Paanahan levittdminen suoritetaan kiinnittdmalla pienet pyyhek-
lipsit lapan reunaan. Klipseihin voidaan kiinnittdd kuminauhat, jotka yhdis-
tetdan kehykseen. Katso Kuvaa 15-6.

Vaihe 4—Haavanlevittimen varsien kiinnittdminen (Kuva 15-7)

Haavanlevittimen varret (kuvassa nelja) kiinnitetdan kehykseen 360°:n
retraktion ja aivojen dissektion mahdollistamiseksi. (Paanahan levittimet
on jatetty pois kuvasta selvyyden vuoksi.)

Vaihe 5—Mikroinstrumenttitelineiden kiinnittdminen (Kuva 15-8)

Kiinnitd mikroinstrumenttitelineet ensisijaisiin ja/tai toissijaisiin tankoihin.
Mikroimu- ja mikrodissektioinstrumentit voidaan nyt sijoittaa alueelle.

Symmetry Surgical
Vaihe 1—Ensisijaisten tankojen kiinnittdminen

GREENBERG Ensisijaiset tangot kiinnitetddn Symmetry Surgical-
kallopuristimien pystytankoihin siten, ettd ne ovat samansuuntaisia kallo-
puristimen kanssa ja suorassa kulmassa potilaaseen ndhden (katso
Kuvaa 16-2).

HUOM: Hakavarteen kiinnitettya ensisijaista tankoa on kaytettdva mata-
lalla ja sen on ymparéitava varsi kokonaan. Kun ensisijaisen tangon
puristin on kiristetty kokonaan, sen on kosketettava kallopuristimen vartta
kolmesta kohtaa.

Vaihe 2—Toissijaisten tankojen tai sdadettéavien toissijaisen tankojen
kiinnittdminen

Toissijainen tanko sijoitetaan sitten jokaiseen ensisijaiseen tankoon (katso
Kuvaa 16-3).

Tee kehys valmiiksi leikkausalueen ympaérille kiinnittdmalla kaksi toissi-
jaista tankoa (katso Kuvaa 16-4). HUOM: Saadettavien toissijaisten
tankojen kiinnittdminen tekee rakenteesta symmetrisen. Sdadettavié tois-
sijaisia tankoja on saatavina erikseen. Toissijaisten tankojen kayttdminen
muodostaa epasymmetrisen kehyksen.

Vaihe 3—Lappukorin kiinnittdminen

Kiinnita lappukori toissijaiseen tankoon tai séadettavaan toissijaiseen
tankoon GREENBERG-haavanlevittimen varren avulla. Koria pitaa
paikoillaan minipuristin.

HUOM: Paanahan levittdminen suoritetaan kiinnittamalla pienet pyyhek-
lipsit I1&pan reunaan. Klipseihin voidaan kiinnittd&d kuminauhat, jotka yhdis-
tetdan kehykseen. Katso Kuvaa 16-5.

Vaihe 4 —Haavanlevittimen varsien kiinnittdminen (Kuva 16-6)

Haavanlevittimen varret (kuvassa nelja vartta) kiinnitetdan kehykseen
360°:n retraktion ja aivojen dissektion mahdollistamiseksi. (Paanahan
levittimet on jatetty pois kuvasta selvyyden vuoksi.)

Vaihe 5—Mikroinstrumenttitelineiden kiinnittdminen (Kuva 16-7)

Kiinnitd mikroinstrumenttitelineet ensisijaisiin tai toissijaisiin tankoihin ja/tai
saadettaviin toissijaisiin tankoihin. Mikroimu- ja mikrodissektioinstrumentit
voidaan nyt sijoittaa alueelle.

Taso ll—Kaksi kasinojaa
Vaihe 1—Lyhyiden liittimien kiinnittdminen

(Katso Kuvasta 17-1 kayttdé Gardner-kallopuristimien kanssa tai Kuvasta
18-1 kéytté Symmetry Surgical-kallopuristimien kanssa.)

o
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Kiinnita kaksi lyhytta liitinté (A ja B) kehykseen kasinojien tukemiseksi.
Lyhyita liittimi&a voidaan myo6s kayttéa erittain suurten, suurten ja pienten
instrumenttien telineiden tukemiseen. (Retraktio/dissektio on jatetty
kuvista pois selvyyden vuoksi.)

HUOM: Lyhyiden liittimien sijasta kehykseen voidaan kiinnittaa kaksi tois-
sijaista tankoa kéasinojien tueksi. Tama rakenne ei kuitenkaan ole yhta
hyva késinojien sijoittamisrajoitusten vuoksi.

Vaihe 2—Kasinojien kiinnittdaminen

(Katso Kuvasta 17-2 kayttd Gardner-kallopuristimien kanssa tai Kuvasta
18-2 kayttd Symmetry Surgical-kallopuristimien kanssa.)

Kiinnita kasinoja jokaiseen lyhyeen liittimeen. On suositeltua, etta kirurgi
sijoittaa k&sinojat suoraan leikkausalueen pé&alla.

Karkeasaaté voidaan suorittaa siirtdmalla kasinojia eteen- ja taaksepéin
leikkausalueella. Késikayttoisten instrumenttien hienosaato tehdaén siten,
etta tuettu kési pitéa instrumenttia peukalon, etusormen ja keskisormen
valissd, kayttden ojennusta, koukistusta ja kiertoa (katso Kuvaa 19).

Jotta molemmiille k&sille tarjotaan fyysinen tuki ja taysi likkuvuus
Tasolla Il, kahden kasinojan kayttd on suositeltua useimmissa toimenpi-
teissé, kun leikkaustoiminta tapahtuu késinojien véliin muodostuvassa
syvennyksessa (katso Kuvaa 20).

Taso Illl—Kéyttéinstrumentit

Taso lll tukee ja séilyttaa lisainstrumentteja mekaanisesti leikkausalueella
tai sen lahell& leikkauksen aikana. Toissijaiset tangot ja sdadettavét toissi-
jaiset tangot esimerkiksi kiinnittyvat rakenteeseen Tasolla | ja ne asete-
taan Tason Il ylapuolelle. Erikokoisten instrumenttien telineet kiinnittyvéat
toissijaiseen tankoihin ja/tai séadettaviin toissijaisiin tankoihin, ja sellaiset
instrumentit kuin esimerkiksi paineilmaporat, ultradani-imurit, ultradani-
koettimet, késikayttoiset laserit ja sakset kiinnitetdan instrumenttitelinei-
siin. Naité instrumentteja kutsutaan nimelld “kéyttdinstrumentit”. Tason IlI
leikkaustoimet maaritellaén valittujen kayttéinstrumenttien mukaan.

Koska kayttdinstrumentteja tuetaan erikseen leikkausalueella tai sen
lahell&, kirurgi ottaa ndma instrumentit kayttdon tarvittaessa. Taméa
vahentaa kirurgin riippuvuutta leikkaustydryhman muista jasenista. Saata-
malla instrumenttipidikkeiden ja toissijaisten tankojen tai sdadettavien tois-
sijaisten tankojen jannitetta kirurgi voi tydskennelld 5 cm:n kuutiossa
(katso Kuvaa 21). Jos kuutio on suunniteltu ja toteutettu oikein, se

kattaa leikkausalueen siten, ettd monet toimenpiteen osat suoritetaan
ilman lisds&atoa.

Vaihe 1—Saadettavan toissijaisen tangon kiinnittdminen kehykseen

(Katso Kuvasta 22-1 Gardner-kallopuristinten kanssa kaytt6a tai
Kuvasta 23-1 Symmetry Surgical-kallopuristinten kanssa kaytt6a.)

Kiinnit4 sédadettava toissijainen tanko kehykseen kayttéinstrumenttien
kiinnittamista varten.

Vaihe 2—Erittédin suurten, suurten ja pienten instrumenttien telineet

(Gardner-kallopuristin: katso Kuvia 22-2—-22-6.

Symmetry Surgical-kallopuristin: katso Kuvia 23-2—-23-6.)

Erittéin suurten, suurten ja pienten instrumenttien telineet, jotka on kiinni-
tetty sdadettaviin toissijaisiin tankoihin, tukevat paineilmaporia, ultradani-
imureita, ultradanikoettimia ja kasikayttoisié lasereita. Rakenteeseen
voidaan lisatéa saadettavia toissijaisia tankoja ja instrumenttitelineita
tarpeen mukaan tason Il kayttéinstrumenttien tukemiseksi.

HUOM: Letkujen painon tukemiseksi on kaytettava steriilia kuminauhaa,
kuten on esitetty yksityiskohdassa A.

Kraniotomia-asento: Potilas kyljellddn (puistonpenkki)
Suositeltu tasokokoonpano:

Taso | Retraktio, Dissektio, Imu
Taso ll Kasituet (yksi kdsinoja per kasivarsi)
Taso Il Kéyttéinstrumentit

kaytettavaksi Symmetry Surgical-kallopuristimen, tuotenro 19-1042 tai 19-
1043} kanssa kraniaalitoimenpiteissa, kun potilas on kyljelldan tai puiston-
penkki-asennossa.

Taso |—Retraktio

POTILAS ON PEITETTY LEIKKAUSLIINOILLA JAALUE ON STERIILI.
Koko kokoamisprosessi suoritetaan steriilid menetelmaa kéayttaen ja
GREENBERG Ensisijaisen tangon puristimet kiinnitetdan paatukea peitta-
vien steriilien liinojen paalla.

*Symmetry Surgical on lopettanut
Symmetry Surgical-kallopuristimien myynnin.
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Vaihe 1—Ensisijaisten tankojen ja sdadettéavien toissijaisten tankojen
kiinnittdminen

Ensisijainen tanko kiinnitetddn Symmetry Surgical-kallopuristimeen sterii-
lien liinojen paalla. Kiinnita saadettava toissijainen tanko ensisijaiseen
tankoon Kuvan 24 osoittamalla tavalla. HUOM: Saadettava toissijainen
tanko ei sisélly GREENBERG universaaliin haavanlevitin- ja késinojajar-
jestelmdan ja se on hankittava erikseen. Katso taman kayttdoppaan
kohtaa “Tilaustiedot”.

Vaihe 2—Haavanlevittimen varsien ja mikroinstrumenttitelineiden
kiinnittdminen (Kuva 25)

Kiinnita haavanlevittimen varret ja mikroinstrumenttitelineet saadettavaan
toissijaiseen tankoon retraktiota/dissektiota varten.

Vaihe 3—Muiden haavanlevittimen varsien ja mikroinstrumenttiteli-
neiden kiinnittdminen (Kuva 26)

Jos tarvitaan lisdinstrumentteja kraniotomia-avauksen toiselle puolelle,
rakenteeseen voidaan liséta lisda ensisijaisia tankoja ja sdédettavia toissi-
jaisia tankoja kuvan osoittamalla tavalla. Jatkuva mikroimu kiinnitetdan
usein télle tasolle, koska se ei ole esteené kasikayttdisten instrumenttien
leikkausalueen tulo- ja menoliikenteelle. Retraktio- tai dissektioliséinstru-
mentteja voidaan kiinnittaa tarpeen mukaan.

Taso ll—Kasinojat
Vaihe 1—Ensisijaisen tangon kiinnittdminen (Kuva 27)

Kiinnita ensisijainen tanko Symmetry Surgical-kallopuristimeen ja toinen
leikkauspdytaan.

Vaihe 2—Saadettavan toissijaisen tangon kiinnittdminen (Kuva 28)

Kiinnita saadettava toissijainen tanko ensisijaiseen tankoon, joka on kiin-
nitetty leikkauspdytaan.

Vaihe 3—Lyhyiden liittimien kiinnittdminen (Kuva 29)

Kiinnita yksi lyhyt liitin sdadettéavaéan toissijaiseen tankoon ja yksi ensisijai-
seen tankoon.

Vaihe 4—Kasinojien kiinnittdminen

Yksi késinoja kiinnitetdén leikkausalueen kummallekin puolelle Kuvan 30
osoittamalla tavalla.

Vaihe 5—Vastaretraktio (Kuva 31)

Té&ssa vaiheessa voidaan lisaté vastaretraktio ja imu.
Taso lll—Kayttéinstrumentit

Vaihe 1—Ensisijaisen tangon kiinnittdminen (Kuva 32)

Kiinnita ensisijainen tanko Symmetry Surgical-kallopuristimeen esitetylla
tavalla.

Vaihe 2—Saadettavan toissijaisen tangon kiinnittdminen (Kuva 33)
Kiinnit4 sdadettava toissijainen tanko ensisijaiseen tankoon.
Vaihe 3—Kayttdinstrumenttien kiinnittdminen

Kiinnité halutut kayttéinstrumentit sdadettévaan toissijaiseen tankoon erit-
tain suurten, suurten tai pienten instrumenttien telineiden avulla. Kuvassa
34 esitetdan paineilmapora. Tasolla Ill tuetaan kuitenkin my6s ultradani-
imureita, ultradanikoettimia ja ké&sikéyttoisié lasereita.

Kraniotomia-asento: Potilas istuma-asennossa
Suositeltu tasokokoonpano:

Taso | Retraktio, Dissektio, Imu
Taso Il  Kasituki (yksi kdsinoja per késivarsi)
Taso lll Kéayttdinstrumentit

joko Gardner-kallopuristinta tai Symmetry Surgical-kallopuristinta kayt-
téen, kun potilas on istuma-asennossa:

1. Posteriorinen Fossa-kraniotomia
2. Posteriorinen servikaalinen laminektomia

Taso |—Retraktio

Aseta potilas istuma-asentoon ja kayt& Gardner- tai Symmetry Surgical-
kallopuristimia. TASTA ETEENPAIN, POTILAS ON PEITETTY LEIK-
KAUSLIINOILLA JA ALUE ON STERIILI. Koko esitetty prosessi suorite-
taan steriilia menetelmaa kayttden ja GREENBERG Ensisijaisen tangon
puristimet kiinnitetaén kallopuristinta peittavien steriilien liinojen paalla.
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Vaihe 1—Ensisijaisen tangon kiinnittdminen (Kuva 35)

Symmetry Surgical-kallopuristinta kdytettdessé ensisijainen tanko on sijoi-
tettava kaikkein paksuimpaan pystytukeen kuvan esittdmalla tavalla.
Gardner-kallopuristinta kdytettdesséa Ensisijainen tanko voidaan sijoittaa
kumpaan tahansa kulmaan.

Vaihe 2—Toissijaisen tangon tai sdadettéavan toissijaisen tangon
kiinnittdminen
Kokoamista jatketaan kahden toissijaisen tangon tai sdédettévan toissi-

jaisen tangon kanssa Kuvan 36 osoittamalla tavalla. Tasta eteenpain,
Gardner- ja Symmetry Surgical-kallopuristimien kayttéohjeet ovat samat.

HUOM: Saadettava toissijainen tanko ei sisdlly GREENBERG Universaali
haavanlevitin- ja k&sinojajarjestelméan ja se on hankittava erikseen.
Katso tdmén kéyttdoppaan kohtaa “Tilaustiedot”.

Vaihe 3—Haavanlevittimen varsien kiinnittdminen (Kuva 37)

Aseta haavanlevittimen varret retraktion/dissektion vaatiman suunnan
mukaisesti.

Vaihe 4—Lappukorin ja lisdhaavanlevittimien kiinnittdminen

Jos halutaan saavuttaa molemminsuuntainen retraktio, jolloin vaaditaan
360°:n kayttdtila, lisdé toissijaisia tankoja Kuvan 38 osoittamalla tavalla.
Lappukori kiinnitetdan sopivaan paikkaan.

Vaihe 5—Mikroinstrumenttitelineiden ja mikroinstrumenttien kiinnit-
tdminen (Kuva 39)

Mikroimu ja mikrodissektiolaitteet kiinnitetddn mikroinstrumenttitelineiden
avulla. (Retraktio on jatetty pois kuvista selvyyden vuoksi.)

Taso ll—Kasinojat
Seuraavassa on erilaisia késinojien kiinnitysmahdollisuuksia.

Vaihtoehto 1 (Kuva 40)

Ensisijainen tanko (1) kiinnitetdan leikkauspdydén laitaan, steriilien liinojen
péaalle. Késinoja (J) kiinnitetdén ensisijaiseen tankoon. Karkeasaatdé
voidaan suorittaa siirtdmalla kasinojia eteen- ja taaksepain leikkausalu-
eelta. Kasikayttdisten instrumenttien hienosaéatd tehdaan siten, etta tuettu
kasi pitda instrumenttia peukalon, etusormen ja keskisormen vélissa, kayt-
tden ojennusta, koukistusta ja kiertoa.

Vaihtoehto 2

Kiinnita toinen ensisijainen tanko (1) leikkauspdydén laitaan, steriilien lii-
nojen péalle. Kiinnit toinen kasinoja ensimméisen viereen. Késinojat
voidaan sijoittaa kohtisuoraan tai jonkin verran viistoon leikkausalueeseen
néhden (katso Kuvaa 41) tai suoraan linjaan samansuuntaisesti lattian
kanssa (katso Kuvaa 42). Kasikayttdisten instrumenttien karkeasaatd suo-
ritetaan liikuttamalla katta kasinojan vaakatuen paalla. Pintarakenteiden
kanssa toimittaessa k&den tulee liukua lateraalisesti, kun taas syvien
rakenteiden kanssa toimittaessa sen tulee liukua mediaalisesti. Hieno-
saatd pysyy samana.

Taso lll—Kayttéinstrumentit

Vaihe 1—Toissijaisten tankojen kiinnittdminen

Kiinnita kaksi toissijaista lisdtankoa Kuvan 43 osoittamalla tavalla.
Vaihe 2—Yhden kayttdéinstrumentin kiinnittdminen

Kiinnita haavanlevittimen varsi, jossa on kayttdinstrumentti (mikrosakset).
Vakaan asennon saavuttamiseksi kayttdinstrumenttien on mentavéa kési-
nojan yli siten, etta instrumentteihin voidaan tarttua sormilla, kun késivarsi
lepaa kasinojan paalla.

Vaihe 3—Lisdkayttdinstrumenttien kiinnittdminen

Toinen kayttdinstrumentti (paineilmapora) voidaan kiinnittdé suurten ins-
trumenttien telineen avulla (katso Kuvaa 44). Vakaa asento saavutetaan,
kun kési lepaé kasinojan paalla ja instrumenttiteline tukee poraa. Tésta on
kaksi hydtya: porakoneen vakaus ja tarkkuus ja kasikayttdisen instru-
mentin liikkkuvuus.

Toiset mikrosakset voidaan kiinnittdd vasemmalle puolella ja ne voivat
toimia yksin (katso Kuvaa 45) tai yhdessa tasolla Ill oikealle puolelle kiin-
nitettyjen mikrosaksien kanssa. Mikrosakset ovat siten kaytettavissa leik-
kausalueen molemmilta puolin.

Joissain toimenpiteissé kirurgin on ehké parempi kiinnittdé paineilmapora
vasemmalle puolelle (katso Kuvaa 46).
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Laminektomia-asento: Potilas vatsallaan
Suositeltu tasokokoonpano:

Taso | Retraktio, Dissektio, Imu
Taso I Kasituki (yksi kadsinoja per kasi)
Taso Il Kéyttéinstrumentit

kun potilas on vatsallaan laminektomialeikkausta varten.
Taso |—Retraktio

POTILAS ON PEITETTY LEIKKAUSLIINOILLA JAALUE ON STERIILI.
Ensisijainen tanko ja kaikki siihen kiinnitetyt laitteet asetetaan steriilia
menetelméé kayttaen.

Vaihe 1—Ensisijaisen tangon kiinnittdminen (Kuva 47)
Ensisijainen tanko kiinnitetaén leikkauspdytéan steriilien liinojen p&alla.

Vaihe 2—Saadettavan toissijaisen tangon ja toissijaisten tankojen
kiinnittdminen

Kiinnita saadettava toissijainen tanko ensisijaiseen tankoon suunnilleen
samaan suuntaan lattian kanssa. Kiinnita toissijainen tanko séadettavaan
toissijaiseen tankoon. Aseta se kohtisuoraan séédettéavaén toissijaiseen
tankoon nahden, potilaan yli Kuvan 48 osoittamalla tavalla. HUOM: S&a-
dettava toissijainen tanko ei sisdlly GREENBERG Universaaliin haavanle-
vitin- ja késinojajérjestelmaéan ja se on hankittava erikseen. Katso taman
kayttdoppaan kohtaa “Tilaustiedot”.

Vaihe 3—Haavanlevittimen varsien, mikroinstrumenttitelineiden ja
mikroinstrumenttien kiinnittaminen (Kuva 49)

Kiinnitd haavanlevittimen varret. Kiinnitéd mikroimu- ja mikrodissektiolait-
teet mikroinstrumenttitelineiden avulla.

Taso ll—Kasinojat

Vaihe 1—Ensisijaisten tankojen ja toissijaisten saatétankojen kiinnit-
tdminen (Kuva 50)

Kiinnita toinen ensisijainen tanko leikkauspdytéaan steriilien liinojen paalle.
Kiinnita saadettava toissijainen tanko ensisijaiseen tankoon.

Vaihe 2—Kasinojien kiinnittdminen

Kiinnita kasinoja saadettédvaan toissijaiseen tankoon Kuvan 51 osoitta-
malla tavalla. HUOM: Voit lisaté késinojan kiinnitysvaihtoehtoja kiinnitta-
malla lyhyen liittimen saadettavaan toissijaiseen tankoon ja kiinnittamalla
késinojan lyhyeen liittimeen.

Karkeas&at6 voidaan suorittaa siirtdmalla kasinojia eteen- ja taaksepéin
leikkausalueelta. Kasikayttdisten instrumenttien hienosaatd tehdaan siten,
etté tuettu kési pitdé instrumenttia peukalon, etusormen ja keskisormen
valissa, kayttden ojennusta, koukistusta ja kiertoa.

Taso lll—Kéayttéinstrumentit
Vaihe 1—Séaéadettavan toissijaisen tangon kiinnittdminen

Kiinnit4 sdadettava toissijainen tanko toissijaiseen tankoon, joka lisattiin
Tasolla I, katso Kuvaa 52. (Haavanlevittimen varret ja mikroinstrumentit on
jatetty pois kuvasta selvyyden vuoksi.)

Vaihe 2—Erittéain suurten, suurten ja pienten instrumenttien telineet

Toissijaisiin saatdtankoihin kiinnitetyt erittéin suurten, suurten ja pienten
instrumenttien telineet tukevat kayttdinstrumentteja. Kuvassa 53 esitetyn
paineilmaporan liséksi Taso Ill tukee ultradani-imureita, ultradénikoettimia
ja kasikayttoisia lasereita.

Kuvassa 54 esitetdan koko jarjestelm& monimutkaista laminektomiaa
varten koottuna.

Porrasmallin esittely (Kuva 55)
Kirurgin tavoitteena on jaotella tydskentely kolmelle tasolle.

Taso | sisaltaé retraktion ja dissektion, ja se on lahella leikkausaluetta.

Taso Il on Tason | ylapuolella, erillddn Tasosta | ja erilainen kuin Taso I.
Taso Il koostuu kasinojista (yksi per kasivarsi).

Taso lll on Tason Il yldpuolella ja se koostuu instrumenteista, jotka on kiin-
nitetty kasinojien ylapuolelle. Nama instrumentit ovat helposti kirurgin ulot-
tuvilla, jotta han voi siirtyd Tasolta Il Tasolle Il mahdollisimman véhéisin
kadenliikkein.

Kirurgi voi siirtya alemmaksi ja tehda pienié saatoja Tasolla | retraktion tai
dissektion aikana samalla, kun hanen katensa lepaavat kasinojien paalla
Tasolla Il.
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Avainkasite on se, etta kirurgin kadet on tuettu Tasolla Il siten, ettéd han
voi liikuttaa késidan kéasinojilta alas Tasolle | ja ylés Tasolle III.

Kirurgin liikkeet ovat vakaat, koska hénen katensa nojaavat késinojiin
Tason |l kdsikayttoisten instrumenttien kayton aikana. Tdmé alusta on
koko kirurgin toiminnan keskipiste.

Mikrokirurgisten ja kirurgisten menetelmien kayton edistyessa ja lisdan-
tyessdon myds syntynyt kokonaisvaltaisten kirurgiamallien tarve. Ins-
trumenttien ja leikkaustoimien jakaminen eri tasoille ei ole pelkastédan
instrumenttien asetustapa.?*® Se jaottelee kirurgin tydskentelyn ja tekee
leikkauksesta jarjestelméllisen ja siistin. Jos porrasmallia noudatetaan,®
tyokalut nayttavat sopivan paremmin niiden kayttdkohtaan, toiminnasta
tulee jarjestelméllisempad, ja toimenpitella on véhemmén esteit&.©5?

Tason Il kaytdn lisdadntyminen kayttdinstrumenttien mekaanisena tukena
lis&a kirurgin tehokkuutta huomattavasti. Tason Il avain monine vaihtoeh-
toineen on se, etté jarjestelméasté kaytetdan ainoastaan ne osat, jotka ovat
eduksi kullekin toimenpiteelle.©®® Instrumenttien asennot on suunniteltava
etukateen siten, ettd alue kdytetdan hyvéksi mahdollisimman hyvin.®”

Nama instrumentit, niiden suositeltu kayttétapa ja rakenteen ja toiminnan
porrasmalli ovat kehittyneet leikkauskasitteiksi, jotka on tassé tiivistetty
seitseméan kohtaan:

1. Jokaisen toimenpiteen tyévaiheiden analysointi.

2. Toistuvien liikkeiden poistaminen (erityisesti instrumenttien vaihdot)
leikkauksen aikana.®?

3. Molempien kéasien tukeminen mekaanisesti tarinan ja vadsymyksen esta-
miseksi ja paremman tarkkuuden saavuttamiseksi.*%

4. Mekaanisten instrumenttitukien kaytt6 alueella.“*®

5. Kirurgin véaheneva riippuvuus leikkaussalihenkildkunnasta minimoi vaa-
rinké&sitysten mahdollisuutta ja antaa kirurgin tydskennelld omassa ty6tah-
dissaan.“*57%9

6. Instrumenttien monipuolisuuden sailyttdminen, jotta uusia instrument-
teja voidaan lisata helposti.

7. Avustavan henkildkunnan maaréan ja koulutustarpeen vahentadminen ja
siten kustannusten laskeminen.”%9

N&ma tavoitteet voidaan saavuttaa. Kirurgit voivat toimia ergonomisesti
tehokkaammin ja edellisissé luvuissa kuvatut instrumentit ovat monipuo-
lisia, yksinkertaisia ja luotettavia. Menetelmien oppiminen vie tietenkin
aikaa, mutta kun kokemusta on hankittu, kirurgi huomaa, etté jarjestelméan
rakentamiseen kulunut aika lyhenee ja mekaanisesti tuettujen instrument-
tien kaytto lisdantyy.
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Hoito ja yllapito

Hoidon ja yllapidon kannalta voi olla hyddyllisté erottaa instrumentit tan-
koihin (ensisijaisiin, toissijaisiin ja séadettaviin toissijaisiin tankoihin) ja
FLEXBAR-varsiin (lyhyisiin ja pitkiin haavanlevittimen varsiin, kasinojiin,
mikroinstrumenttitelineisiin, erittin suurten, suurten ja pienten instrument-
tien telineisiin).

Tangot

Puhdistus

Puhdista kaikki instrumentit jokaisen leikkauksen jalkeen pehmealla
harjalla ja miedolla puhdistusaineella kaiken lian poistamiseksi jokai-
sesta instrumentista. Instrumentit ja osat suositellaan puhdistettavaksi
ultradanisesti.

Voitelu

On erittain tarkeaa, etta liilkkuvat osat voidellaan hyvin vesiliukoisella voi-
teluaineella, jotta ne toimivat kunnolla. Suosittelemme, etta kaikki osat
upotetaan vesiliukoiseen voiteluaineeseen. PRESERVE®-tiivistetta
(tuotenro 43-1033) suositellaan instrumenteille, jotka steriloidaan hoyrylla.

FLEXBAR-varret

Puhdistus

Puhdista kaikki instrumentit jokaisen leikkauksen jalkeen pehmealla har-
jalla ja miedolla puhdistusaineella. Instrumentit ja osat suositellaan puh-
distettavaksi ultradanisesti.

FLEXBAR-varret koostuvat ontoista sylintereista, joiden lapi kulkee moni-
saikeinen teraskaapeli. Kaapeliin on kiinnitetty valettu ruuvi, joka on kier-
retty vetotankoon. Katso Kuvia 56 ja 57.
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Vetotangon nollaaminen

VAROITUS: NOLLAA VETOTANKO JOKAISEN FLEXBAR-VARSIEN
KAYTTOKERRAN JALKEEN FLEXBAR-varsien siirtymisen ja vetotangon
vaurioitumisen estadmiseksi. FLEXBAR-varsia ei saa sailyttaa tai steriloida,
kun kaapeliin kohdistuu painetta.

HUOM: FLEXBAR-varsi toimitetaan vetotanko nollattuna; nivelletysséa var-
ressa on vahén tai ei ollenkaan varaa ja vetotanko on kokonaan jénnitteen
saatdénupin syvennyksessa. FLEXBAR-varsi jaykistetdan leikkauksen
aikana kiertdmalla jannitteen sa&ténuppia myotapaivaan. Vetotangon
keskid tydntyy jonkin verran ulos, kun kaapelia vedetdan. Kun vetotankoa
on kaytetty paljon, se voi alkaa tyéntya ulos liikaa (katso Kuvia 58-59).

Téama tilanne voidaan korjata nollaamalla vetotanko seuraavasti:

1. Pida instrumentin FLEXBAR-vartta vasemmassa kadessa ja pyorita
jannitteen sadaténuppia oikean kadden etusormella vastapéivaan, kunnes
siind tuntuu vastusta. Katso Kuvaa 60.

2. Pidé& instrumentin FLEXBAR-vartta vasemmassa kadessé ja pyorita
koko puristinrakennetta myétapaivaan. Tama siirtda kierteisen kaapelin
vetotankoon. Katso Kuvia 61-62.

Kaapelin ja vetotangon tarkastus

1. Pida FLEXBAR-varresta kiinni vasemmalla kadella kaikkein proksimaali-
simman nivelen kohdalta ja py6rita koko puristinrakennetta oikealla kadella
vastapéaivaan kahdeksan kokonaista kierrosta pallonivelten 16ysaamiseksi.
Tarkasta, onko kaapeli kulunut. Jos se on kulunut (Kuvat 63—-64), palauta
se korjattavaksi tai korvattavaksi. HUOM: Kuluminen johtuu todennékéi-
simmin siita, ettd kaapeli koskettaa valettua ruuvia.

2. Tassa kohtaa vetotanko on nollattu (kokonaan jannitenupin sisélla).
Veda jannitteen saatdnuppia takaisin paljastaaksesi vetotangon kierteisen
osan ja tarkasta, onko vetotanko kulunut. Jos kierteet ovat kuluneet ja/tai
siind nakyy metallijatteitd (Kuvat 65-66), palauta instrumentti korjattavaksi
tai korvattavaksi.

3. Tyénné vetotanko koloon. Pid& instrumentin FLEXBAR-vartta vasem-
massa kadessa ja pyorita koko puristinrakennetta myé6tapaivaan oikean
kaden etusormella. Tama siirtdé kierteisen kaapelin vetotankoon. Kun
tunnet vastusta, kierra takaisin puoli kierrosta. Katso Kuvia 67—68.

Voitelu

On erittdin tarkeaa, etta liikkuvat osat voidellaan asianmukaisesti, jotta ne
toimivat kunnolla. Suosittelemme, etta kaikki osat upotetaan vesiliukoi-
seen voiteluaineeseen. PRESERVE-tiivistetta (tuotenro 43-1033) suositel-
laan instrumenteille, jotka steriloidaan hoyrylla.

Sterilointi

Kaikki GREENBERG-haavanlevitinjarjestelmén osat on puhdistettava ja
steriloitava ennen jokaista kayttékertaa, mukaan lukien ensimmaéinen
kayttokerta.

Osat voidaan steriloida hoyrylla tai etyleenioksidilla. Sdada steriloinnin
kesto, lampdtila ja paine sterilisaattorin valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Lahteet
Katso vitteita hollanninkielisen osan lopussa.

Tilaustiedot

Tasot ljall
Tuotenro Kuvaus
50-1500 GREENBERG Universaali haavanlevitin- ja
késinojajarjestelma, joka sisaltaa:
50-1507 GREENBERG Ensisijainen tanko, 2 kpl
50-1508 GREENBERG Toissijainen tanko, 4 kpl
50-1509 GREENBERG Pitka haavanlevittimen varsi, 4 kpl
50-1512 GREENBERG-Kasinoja, 1 kpl
50-1513 GREENBERG-Lappukori, 1 kpl
50-1514 GREENBERG-sterilointikori, 1 kpl
50-1530 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen teré,
muotoiltava, 1,9 cm, 1 kpl
50-1531 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen teréa,
muotoiltava, 1,6 cm, 1 kpl
50-1532 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen tera,
muotoiltava, 1,3 cm, 1 kpl
50-1533 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen tera,
muotoiltava, 9,5 mm, 1 kpl
50-1534 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen tera,
muotoiltava, 6,4 mm, 1 kpl
50-1507 GREENBERG Ensisijainen tanko, 1 kpl
50-1511 GREENBERG Lyhyt haavanlevittimen tanko, 2 kpl
50-1512 GREENBERG-kasinoja, 1 kpl
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50-1516 GREENBERG Séaadettava toissijainen tanko, 3 kpl

50-1522 GREENBERG Lyhyt liitin, 2 kpl

50-1529 GREENBERG Mikroinstrumenttiteline, 2 kpl

50-1530 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen tera,
muotoiltava, 1,9 cm, 1 kpl

50-1531 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen tera,
muotoiltava, 1,6 cm, 1 kpl

50-1532 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen tera,
muotoiltava, 1,3 cm, 3 kpl

50-1533 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen tera,
muotoiltava, 9,5 mm, 3 kpl

50-1534 GREENBERG Kapeneva haavanlevittimen tera,
muotoiltava, 6,4 mm, 3 kpl

Taso Il

Taso lll saavutetaan lisadmalla edellisiin seuraavat osat:

50-1507 GREENBERG Ensisijainen tanko, 1 kpl

50-1514 GREENBERG-sterilointikori, 1 kpl

50-1516 GREENBERG Séaadettava toissijainen tanko, 1 kpl

50-1523 GREENBERG Pienten instrumenttien teline, 1 kpl

50-1524 GREENBERG Suurten instrumenttien teline, 1 kpl

50-1525 GREENBERG Erittéain suurten instrumenttien teline, 1 kpl
Saatavina erikseen:

50-1515 GREENBERG Maksiruuvipuristimen sovitin

Huolto ja korjaus
Yhdysvaltain ulkopuolella, ota yhteys paikalliseen Symmetry Surgicalin jal-
leenmyyjaéan.

Yhdysvalloissa, laheté instrumentit huollettavaksi ja korjattavaksi seuraa-
vaan osoitteeseen:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Liitd mukaan aina korjauksen tilausnumero ja ongelman kirjallinen kuvaus.

Kuviot
Katso kuvioita mukana seuraavasta tuoteselosteessa.

A. Yhta suuri kuin
B. Kohde

. Yhta suuri kuin
Imu

Vasen

. Bipolaarinen
Oikea

Imu

. Vasen

. Bipolaarinen
Oikea

Kohde

. Yhta suuri kuin
Imu

. Vasen

. Bipolaarinen

. Oikea

Kohde
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. Toissijainen tanko

Gardner-kallopuristin

15-8. A. Mikroinstrumenttiteline
B. Jatkuva imu
C. Mikroinstrumenttiteline
D. Mikroinstrumentti
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Symmetry Surgical-kallopuristin
16-4.
16-5.
16-6.
16-7.

Kuvassa toissijaiset tangot
Kuvassa toissijaiset tangot

A. Mikroinstrumenttiteline
B. Jatkuva imu

Gardner-kallopuristin

18}
Symmetry Surgical-kallopuristin
18-1. Toissijaiset sdatétangot

. Imu

. Karkeasaatd
Vasen
Kohde

. Hienosaato
Bipolaarinen
. Oikea
Oikea

Imu

Vasen

Kohde

. Bipolaarinen
Oikea

Taso Il

. Késinoja—yksi per kasivarsi
. Taso |

Retraktio
Dissektio
Mikrodissektiolaite
Imu

22}

Gardner-kallopuristin

22-2. Paineilmapora

A. Katso yksityiskohtaa
B. Yksityiskohta
Ultradé&ni-imuri
Ultradénikoetin
Késikayttdinen laser
Esittely
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22-3.
22-4.
22-5.
22-6.
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Symmetry Surgical-kallopuristin
23-2. Paineilmapora

A. Katso yksityiskohtaa
B. Yksityiskohta
Ultradé&ni-imuri
Ultradénikoetin
Késikayttdinen laser
Esittely

23-3.
23-4.
23-5.
23-6.

24}
A. Ensisijainen tanko
B. Saadettava toissijainen tanko

A. Mikroinstrumenttiteline, jossa mikrodissektiolaite

26}
A. Saadettava toissijainen tanko
B. Ensisijainen tanko

Séadettavat toissijaiset tangot

Kuvassa saadettavat toissijaiset tangot



A. Ensisijainen tanko

B. Poydén paa

C. Leikkauspdydéan reuna

D. Ensisijainen tanko

25}

A. Saadettava toissijainen tanko
B. Poydén paa

C. Leikkauspdydéan reuna

*

. Taso |

. Taso ll

. Leikkauspoyta
. Karkeasaato

. Hienosaatd
Kierto

. Ojennus

. Koukistus

m
A
B
C
D
E
F.
G
H
D. Ensisijainen tanko I Ensisijainen tanko
J. Kasinoja
29}
A. Lyhyt litin m
B. Saadettava toissijainen tanko A. Taso |
C. Lyhyt liitin B. Karkea
D. Poydan paa C.Tasoll
E. Leikkauspdydan reuna D. Lglkkag.s"p?yta
F. Ensisijainen tanko E. Hienosaato
F. Ojennus
@ G. Kierto
A. Lyhyt liitin H. Koukistus
B. Késinoja m
C. Saadettava toissijainen tanko A. Taso |
D. Péydan paa B. Hienosaato
E. Leikkauspdydan laita C. Ojennus
F. Ensisijainen tanko D. Koukistus
31} E. Kierto
A. Leikkauspdydén reuna F. Karkeas&atd
B. Péydan paa G. Taso Il
32 H. Leikkauspoéyta
A. Imutanko 43}
B. Ensisijainen tanko A. Taso |
C. Péydan paa B. Taso Il
D. Leikkauspdydan reuna C. Taso lll
3] D. Vaihe 1
A. Saadettava toissijainen tanko E. Leikkauspdyta
B. Péydan paa m
C. Leikkauspdydéan reuna A. Taso |
34 B. Taso lll
A. Taso lll C.Tasoll
Paineilmapora D. Leikkauspdyta
B. Taso Il 45}
Késinojat A. Taso |
C. Taso | B. Taso lll
Retraktio C. Taso Il
Dissektio D. Leikkauspdyta
Imu m
D. Suurten instrumenttien teline A. Taso |
E. Poydan paa B. Taso lll
F. Leikkauspdydan reuna C. Taso Il
E3 D. Leikkauspoyta
A. Ensisijainen puristin m
36} A. Haavanlevitin
A. Taso | B. Imu
C. Mikrodissektiolaite
A. Taso | 50}
o) A. Ensisijainen tanko
A. Taso | B. Saéadettava toissijainen tanko
m & B
A. Taso | A. Lyhyt I!!t!n
B. Mikroimu B. Lyhyt liitin
C. Mikrodissektiolaite 52|

A. Saadettava toissijainen tanko
B. Saadettava toissijainen tanko
C. Ensisijainen tanko

34
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Leikkausinstrumenttien tasot
Porrasmalli
Tasot |, II, 111

Imu
. Vasen
. Kohde
. Oikea
. Bipolaarinen
Taso Il
. 1) Paineilmapora
2) Ultradani-imuri
3) Ultradanikoetin
4) Kasikayttdinen laser
. Taso Il
Késinoja—yksi per kasivarsi
. Taso |
. Retraktio
Dissektio
Mikrodissektiolaite
Imu

56}
Haavanlevittimen varsi
. Puristin
. Jannitteen asetusnuppi
. Syvennys
. Keskid
. FLEXBAR-osa
Kaapeli
. Valettu ruuvi, joka on kierretty vetotankoon
. Tiivisteet
Vetotanko

O@TmMUO®m>

A& T T

T IOMMOO W >

Kéasinoja
. Puristinrakenne
. Jannitteen asetusnuppi
. Syvennys
. Keski®
. FLEXBAR-osa
Kaapeli
. Valettu tanko, joka on kierretty vetotankoon
. Tiivisteet
Vetotanko

T IOMMOO >

Haavanlevittimen varsi
A. Ulostydntyva vetotanko

50}
Kéasinoja
A. Ulostydntyva vetotanko

61]
Haavanlevittimen varsi

62]

Késinoja

63]

Haavanlevittimen varsi
64]

Késinoja

65]

Haavanlevittimen varsi

A. Kieréakierteet

B. Tavalliset kierteet
66]

Kéasinoja

A. Kieréakierteet

B. Tavalliset kierteet
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Haavanlevittimen varsi

65}

Késinoja

Takuu

FLEXBAR-varsilla on yhden (1) vuoden takuu ostopaivastéa lukien.
GREENBERG Neurokirurgisen haavanlevitinjarjestelméan osien taataan
olevan virheettdmia seké& materiaalin etté tydn osalta. Valmistaja pidéat-
tyy antamasta muita ilmaistuja tai konkludenttisia takuita, mukaan
lukien kaupattavuutta tai tiettyyn tarkoitukseen sopivuutta koskevat
takuut. Kéyttdjan on varmistettava tdman ladkinnéllisen laitteen
sopivuus kirurgisiin toimenpiteisiin valmistajan toimittamien kayt-
téohjeiden perusteella. Tuotteella ei ole tdssa mainittujen takuiden
lisdksi muita takuita.

™ GREENBERG on |.M. Greenberg, M.D.:n tavaramerkki
® PRESERVE on Symmetry Surgical:n rekisteroity tavaramerkki
™ FLEXBAR on Flexbar Machine Corp.:n tavaramerkki
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Ewcayoym

ané tov Apa. .M. Greenberg, M.D.

And v elcoywyn Tov 0 1975, 10 Zvotuo Alactoléo Kot ZTnplyratog
Xepdg GREENBERG €yet ypnotponondei modh cuyvé o cuvdvocud Le to
Tmpryno Kepoing Gardner og Baon otipiéng. [ToArol xepovpyot, wotdco,
TpoTLHOVV VO Ypnotponotovy 1o Zotyktmpa Kpaviov tg Symmetry Surgical ™
AOY® TV UNYOVIKOV TOV TAEOVEKTNUATMV.

To Xvotua GREENBERG eivot évo cet epyoieimv 10 omolo meptPaAlet o
onueto g xelpovpytkng enéupoons. Kot apydg vrdpyet €vo Ledyog kiplwv
PGSV and xdAvo, unkovg 15,2 cm kot dtapétpov 1,3 cm, ue GOHLYKTHPES YL0
TPOGAPTNON GTO GTNPLYUO KEGOANG. LTI GUVEXELD GLGHLYYOVTOL HEYOADTEPES
devtepevovoeg papdot, unkoug 30,5 cm, eite oTIg KUPLeg paPdoug eite neta&n
TOVG. XT1G deVTEPEVOVGEG QVTEG pAPdoug eivot Tpocoptnuévol Bpayloveg
Atootoréa FLEXBAR™ ntov xpnoilevouv oty vroothpién kot totofétnon
Stadopwv epyodreimv, cuUTEPILOUPBOVOLEVOV KOL TOV OTNPLYRETOV XELPOGS,
Aenidwv SL0GTOAED, GUGKEVHOV CVOPPOONGONG, CVOTOU®Y, WOALIL®V, 1|
tpuroviey. [ToA) Tpdodata, 0 0OA0EVH KOt Lo TEPITAOKOG TPOTOG LIE TOV OTTOL0
XPNOLULOTOLELTOL TO GVGTNO VT, OSNYNGE GTNV EMLVONGT TPLOV GTOSLOKE
OVAOTEPMV EMTESMV EPYOLEL®OV, UE PAoN TV ETLTELOVUEVT AELTOVPYiCL.

Erinedo I (Zynpa 1)

Av1o glvol 10 eninedo 610 0mo10 10 GVOTNUA E1VOL TPOCHPTNUEVO ELTE GTO
OTNPLYLO KEOOANG E1T€ 0T0 KIYKALSWU TOV XE1poVPYLKOV TpomelLoD KoL
elval 1 dvotkn Béon tov cuotiuatog. H Aettovpyia tov entnédov avtov eivol
n dnuovpyio picg oTadepng TEPUETPOL YOP® AN TO YELPOVPYLKO TESIO Yo
UNYOVIKT VTOGTAPLEN TV EpYOAEL®V TTOL GLVNOMG KpotovvTal Le 1o yEpt. Ot
YELPOVPYLKEG EPYOCIES TTOV TPOYLOTOTOLOVVTOL GTO ENULTESO QVTO £lvol
Kupimg M dtocToAn, N avaToun Kot 1 avoppodnomn.

Ernirnedo II (Zynpa 2)
To eninedo oo €xel pio Aettovpylo—otpiylato Xepog ylo otpién 1ov
XELPOVPYOL.

Eriredo III Exynpa 3)

Aopxd, 1o Entnedo 111 omoteAeitor omd €va diktvo edkountov Bpaytovev
navm 610VG 0moiovg Bo oTnpLyBovv dALa epyoreio Tdve and o oplynato
XEWPOG KO B0 TOPOUEIVOUY HEGH ) KOVTO GTO XELPOLVPYLKO TeEdio KaTd T
Sidprera g xelpovpykng enéufaons. Ot Aettovpyleg 610 eninedo ovtd
kaBopiloviot amd to cVYKEKPLUEVD epyoAeio Tov emAéyovtal. To epyaieio
oVTé avodépovtor ag “epyodeio dpdong”.

Katé m dnuiovpyio véov epyoreinv, elyo movIioTe KOTA VOU TNV VYK Y10
UeYaAOTEPT EVKOALD KOl ELEYXO KOTO TNV TPOYLOTOTOINGT THG XELPOVPYLKNG
enépufoong, Ue TN HIKpOTEPT SUVATH COUOTIKN TPOOTAOELD KOL TN LEYOAVTEPT
duvatn avegoptnoio and 10 yelpovpylkd tpocwnikd. To epyadeio ovTd Kot O
0dnyleg yio m ypnon touvg tapovctdlovol 6to Topov eyxepidio. H cmot
APNOTN TV EPYOLEL®V QVTOV Ba ETLTPEYEL TNV 0pYAv®ON 1060 and VALKT 660
Kol and EVVOLOAOYLKT GIOYTN: VALKG, UE TOV EMUEPIGUS ™G S1dpBpwoNg TV
EPYOLELOV GE EMITESQ, KOL EVVOLOLOYLKT, OVOOETOVTOG CUYKEKPLUEVES
epyocieg ot eninedo oVTA.

Ieprypadn

To Xbomuo Atootoréo kot Ztnpiypotog Xepog GREENBERG nopéyet €vo,
UEGO 0VTOTEAOVG SLOGTOANG, GTNPLENG TOV XEPLMY TOV XELPOVPYOL KoL GTHPLENG
TV EPYOAEL®V KOTE, TN SLOPKELD TOV VEVPOYXELPOLPYLK®Y ENEUPOCEMY. O0
TPETEL VO, XPNOLULOTOLELTOL Y10 KPAVIOKEG ENEUPAOELS £1TE UE ZhLryKTpO.
Kpaviov Symmetry Surgical, ap. kotordyov 19-1042 1 19-1043% eite pe
Yorykmpa Kpoviov g Gardner, op. koteAdyov 19-1020.

Evési&erg

To Zvotua Atactoréa kot Empiyportog Xeipdg GREENBERG evdeikvutot
Y10 0VTOTEAN LOGTOAT, GTHPLEN TMV YEPLMY TOV YELPOVPYOL Kat GTNPLEN TOV
XELPOVPYLKMY EPYOLEL®V.

Avtevdeifelg

To Zvomua Atoctoréo kat Ztnpiynoatos Xeipds GREENBERG éyet
oyedlaotel, ToAeitol kKot TpoopileTol OmMOKAELGTIKGE KO LOVO YLO. TN XPNOT
Yo v onoio evdeikvutatl.

IMPOEIAOIIOIHXH

Av 8¢ drafdoete Kot dev okoloVONGETE TIg 0dNYiES TOL TOPOVTOG EYYELPLEiOV
eviEYETaL VO TPOKVYEL SUGAELTOVPYLX TG GLOKEVNG, UE TLBAVO OTOTEAESHLO,
™My TPOKANGT TPOVUATIGUOV 1 TO BEvoTo TOV aGOeVN.

IMPOXOXH

EITANA®EPETE TH XYPOMENH PABAO XTO MHAEN META AIIO KAGE
XPHZH tov Bpaytdvov FLEXBAR. Mnv anofnkevete KoL Unv 0mToGTEPOVETE
tovg Bpoyiloveg FLEXBAR evo Bpickovtat v téon. Agite tnv evotnto
“@povtido kot Zuvtnpnon” Tov ToPGVToS EYXELPLITOV 0dNYLOV Y10 TPOANTTLKY
GuvTHPNON.

*H Symmetry Surgical dev ntolel mhéov Zovyktipes Kpaviov
Symmetry Surgical.

o
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H doxnon vrepBorikng duvaung otovg Bpoyloveg FLEXBAR dtov ovtol
£)0VV pLOULGTEL Y10, GUYKEKPIUEVT], YOUNAOTEPT TOON, UTOPEL VO TPOKOAECEL
m 060pd kot mOavh Bpovon Tov kKorwdiov, Kabwg Kot T xapoén twv
GOALPLKMOV GLVIEGHWOVY, TPOKOAMVTAG TN LETATOTTLOT TV Bpoyldvmv g
FLEXBAR. Aetite v evomra “@povtida kat Zuvtipnon” 1ov mapdvtog
EYYELPLIIOV 0NYLOV Y10 TPOANTTLKY GUVTIPNOT.

To Zoetnpa Nevpoyetpovpyikov Aractoréa GREENBERG

H Kbpra Papdog GREENBERG, Zyxnpa 4, tpocaptdtal 6to
COLYKTIPA KPaviov.
Ap. Kataldyov 50-1507

H Kvpto Pépdog GREENBERG eivot 1 don tov Zuotiuotog Aloctoléo
GREENBERG. H x0pto pépdog tpocaptdtol 610 ooryktnpo Kpoviov
GTPEGOVTOG TO LOYAS TOVL GOLYKTHPO. (A) 0PLETEPGGTPONOO, £G GTOV TO AVOLYMO,
(B) va givor opketo yio vo meptdiet  Bdon 1 toug Bpoyioveg tov
SOLYKTPO Kpaviov.

H Agvtepeiovea Papdog GREENBERG, Exnua 5, tpocaptatar ety
KOpLa papdo.
Ap. Kazaroyov 50-1508

H Aevtepevovoa PaBdoc GREENBERG ypnotuonoteital yio m dnuiovpyio
TOL TAOLGLOV TAVE® GTO OTOL0 TPOGOPTMOVTOL TO LACTOAED, TO GTNPLYHOTO
XEWPOG Kot To epyoreia dpaong. Ot devtepetovoeg papdot TPOCUPTOVTOL GTIG
KUpLeg paPdoug kot neta&h toug e m Ponbeta cotykmpa (A).

H ITievet (Kivnt) Agvtepevovoa PaBdog GREENBERG, Zynpa 6,
TPOCAPTATAL G KOPLA N dEvTEPEVOVG O PpaPdo, 1) o Bpayd cvlevkTipa.
Ap. Kazaroyov 50-1516

H Kuwn Aevtepevovco Pafdog GREENBERG ypnoonoteitort pe tov 1810
Tpdmo Omwg kot n Agvtepevovoo Pafdog GREENBERG. Qot6c0, | kvt
devtepetovoo paRdog meptloppdvetl £vo apBpmtd cvvdecuo (A) mov kobLoTd
duvatn Ty KeViKh pubuion g yoviog g papdov. O odrykmpog g KvnTig
devtepevovoag paBdov (B) edpapudletol movm oty kHpLa 1 T devTEPEHOVo
pafdo, N oe Ppayb cvlevkmpa. Mropet entong vo edpaprootel TOVoD GE
eninedo petodliko xeilog ndyovg uéypt 1,3 cm.

X1p€HovTog oploTtePOGTPOda T0 HOYAG pUBuULENG TG EAeVOEPNS Guvappoyng (C)
unopeite va pubuicete tov GEovo. I'a va otabeponotioete tov GEovo, oty
emBuunt B€om, otpdyte eE166TPOHO; T LOYAO TOL GLUVSECUOL HEYPL VO GOTEEL.
H evtoun 610 koldpo tov apbpwtoh cuVEESLOL ETLTPEREL TV TOTOBETON TG
Kntig devtepetovoog papdov vrd yavia 90° eved drotnpeitol n otobepdtnra.
O HoyAAGG T0V GUVIEGLOV GLVNOWS TOTOBETELTAN TTPOG T ENAVE Y10 EVKOALDL

TOL XEPOVPYOU.

Aeite T1g 0d1yieg cuvapporoynong yio t xpnon g Kivntig Asvtepevovcog
PaBdov GREENBERG ce cuvdvooud pe to Zoryktmpo Kpoviov
Symmetry Surgical.

IHMEIQZH: Ot kivntég devtepevovoeg papdot de drotibevrat poll e to
et I'evikng Xprong Ataotoréa kat Zmpiynatog Xeipdg GREENBERG, kot
00 pémet va TopayyéAloviot EEXWPLoTA.

O Moxpig Bpayiovag Araotoréa GREENBERG, pfikovg 22,9 cm,
npocaptdTarl o€ KOpLa 1) devtepedovoa papdo.
Ap. Katardyov 50-1509

O Bpayvg Bpayiovac Avactoréa GREENBERG, prikovg 15,2 cm,
TPOGUPTATAL GE KOPLO 1) devTEPpEHOVGO papdo.
Ap. Katardyov 50-1511

O Bpayiovog Atactoréo. GREENBERG, Xynua 7, elvot €évag Bpoylovog
FLEXBAR, o omolog propet va ocooriotel o dtapopeg O€oets. ‘Evag pivi-
odrykTpog (A) 610 €va dkpo tov Bpayiovo dtactorén cuykpotel GAa To
ueyedn tov Aenidwv dtactoréo GREENBERG. ‘Evag odtyktipog mov
Bpioketatl oto GALO dkpo mpocaptd to Ppoyiovo SlocToAdén o KVpLa 1| o
devtepevovoo pafdo. ‘Evag emhoyéag pubuiong g tdong pubuilet m B€on
tov Bpayiova dtoctoréa. o va pvBuicete tn BEon tov Ppayiovo droctoréa,
OTPEYTE 0PLOTEPOSTPOYA TOV EMAOYEQ PUBULONG TNG TAONG LEXPL VO.
xorapmoet o Bpayiovog dtooctoréo. TonoBetnote to Ppaylova Slactorén oy
emOouunt O£6m KoL 6T GUVEYELD OTPEWTE TOV EMLAOYED pLOILOTG TNG TAOTG
de&Lootpodo yio 1o coi&ete. o pikpopubuicelg tov Ppayiovo dtooTorEn,
Eeodi&te eladpd Tov emAoyEn pvBuLong g toong. Erovatonobemote 1o
Bpayxiova dtactoréa kol ot cuveyela odi&te tov emthoyén. THMEIQXH:
‘Otav pvuifovtor ot Aemideg S106TOAEN HECH GTO YELPOVPYLKO TESLIO KOt
OMOLTELTOL HLKPOUETPLKT TOTOOETON, deV elvar omapait Koplo Hetofon
otV tdon N enavopLOULeN ToL ETLAOYEQ.

ITPOZOXH: H doxnon vrepPoAiikng duvoung oto Bpayiova FLEXBAR

6tav aUToG £xel pLBULGTEL Y10 GLYKEKPIUEVT, XOUNAGTEPT TAOT, UTOPEL VO
TPOKOAEGEL T $O0pd 0V KaAmSiov kot teAKd T Opavon tov. Enlong, unopet
va 1opoyxBovV 01 GOOIPLKOTL GUVSEGHOL, TTPOKOADVTOG TN LETATOTLOT TOV
Bpoyiova FLEXBAR. Aeite v evémro “@povrtido kot Zvvtnpnon” tov
TaPOVTOG EYYELPLILOV 0INYLWV Y10 TPOANTTLKY GUVTHPNOM.
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H Yrodoyn Zvykpdrtnonc Mikpospyoreiov GREENBERG, Exnpa 8,
TPOCAPTATAL GE SEVTEPEVOVGA 1] KLVI|TH dEVTEPEVLOVG T, PaSdo.
Ap. Kararoyov 50-1529

H Ynodoyn Zvykpdmong Mikpoepyoreimv GREENBERG eivor €vog
Bpoytlovag FLEXBAR nov ypnotponoteitot yio my vrootptén epyoreinv
GLVEYOVG OVaPPOOINONG KOl EKELVOV TOV UIKPOEPYOLEI®V TOV
YAPNOLLOTOLOVVTOL EXOVEIANUUEVMG LEGO, GTO TESLO 10GTOANG. ZTEPEMOTE TO
ULKPOEPYOLELD O €va oNUELD TOV GTEILEOD TOVL 6TO UEYOAO GoLykTnpa (A) N
KOTé TPOTIUNG, GTEPEMOTE T0 UIKpoePYOLeio ot Aafn Tov €161 MoTe N
Vodoy 1 cLYKPATNONG HikpoepYaAeiov va Bploketot £Em amnd to nedio, wote
vo unv mopepmodilovtot ot KIVAGELG LEGH GTO YELPOVPYLKO TTEDTO.

Avotpé€te oty evotnto “Moxpic/Bpaytc Bpoyiovag Atactoréa
GREENBERG”, yia 0dnyieg tomob£mong.

IMPOZOXH: H doxknon vrepPoiikng duvaung oto Bpayiova FLEXBAR
6tav aLTOG £xeL pLUBULOTEL Y10 GUYKEKPIULEVT, XOUNAGTEPT TAOT), UTOPEL VO,
TPOKAAEGEL TO 0SVVATIGUO TOV KOAMIT0L Ko TEALKE T Bpadon tov. Entlong,
unopet vo yopoxBovv ot chotplkoi GOVEEGUOL, TPOKAAMVTOG TN LETATOTLON
tov Bpayilovo FLEXBAR. Agite v evomro. “Ppovtida kot Zvvtipnon” tou
TapOVTOG EYXELPLELOV 0dNYLOV Yo TPOANTTLKY GLVTNPNON.

H Yrodoyn Zvykpdtnonc Mikpoepyoreiov GREENBERG, Zynfpa 9,
TPOGUPTATOL GE dEVTEPEVOVG A 1) KLyt dgvTEPEHOVG A papdo.
Ap. Kararoyov 50-1523

H Yrnodoyn Zvykpdmong Mukpmv Epyaieiov ng GREENBERG eivot €vog
Bpayiovag FLEXBAR mov ypnotponoteitot 0tav anotteital peyaAvtepn
dOvoun cuykpdIong 06 QLT TOL TOPEYETAL LE TNV VIOSOYN GuyKpEIOoNg
uikpogpyoreiov. H vrodoyn ovykpdong uikpov epyoieiov ypnoiponotet
€vo LeydAo odrykipa (A) yio tn otpi&n epyoAeimv He GTEIAEOVG SLOUETPOV
uéxpt 7,9 mm.

Avotpé€te oty evotnro “Moxpic/Bpaytc Bpoyiovag Atactoréa
GREENBERG”, yia 0dnyieg tomob€mong.

IMPOXZOXH: H doxnon vrepPoiikng duvaung oto Bpayiova FLEXBAR
6tav aLTOG £xEL PLUBULOTEL Y10 GLYKEKPIULEVT, XOUNAGTEPT TAOT, UTOPEL VO,
TPOKAAEGEL TO 0SVVATIOUO TOV KOAMIT0L Ko TEAKE T Bpadon tov. Entlong,
umopet vo. xapayBolv ot chaipikol cOVEESHOL, TPOKOAMVTAG T LETOTOTLON
10 Bpayiovo FLEXBAR. Agite v evomro “@povtida kot Zvvtipnon” tou
TapOVTOG EYXELPLELOV 0dNYLOV Y1a TPOANTTLKY GLVTNPNON.

Ot Yrodoyéc Zuykparneng Iold Meydrov kow Meydhov Epyaieiov
GREENBERG, Zynpa 10, Tpocapt@viol 6€ d£0TEPELOVOA 1) KLV
devtepevovoa papsdo.

Ap. Kataloyov 50-1524, Meyain, 50-1525, ITord Meydin

Ot Ynodoyég Zuykpdrnong [Todd Meydraov kot Meydrov Epyoieiov g
GREENBERG eivat Bpayiovec FLEXBAR mov xpnoitonotovviat yio m
otpién BapEmv epyoreionv, OTmG £1vol 0 HKPS TPUTGAVL TETLECUEVOV OEPQTL,
0 VIEPMYNTIKOG AVOPPOINTAPOG, 1| VIEPTYNTIKN UNAN, 1| N Lovado Aéilep
XEWPOG. Ot VOSOYEG GLYKPATNONG TOAD UEYOA®V KOL UEYGA®Y EPYOLEL®OV
xpnotonototy €vav oplpté ohryktipa (A) yio tn otipién epyoreimy pe
GTELAEONG SLOUETPOL UEYPL 2,5 cm X WPig LETOTOTLON.

Avotpé€te oty evotnto “Moxpic/Bpaytc Bpoyiovag Atactoréa
GREENBERG”, yia 0dnyieg tomobétmong.

ITPOXZOXH: H doxknon vrepPoiikng duvaung oto Bpayiova FLEXBAR

6tav aUTOG £xEL pLUBULOTEL Y10 GUYKEKPIULEVT, XOUNAGTEPT TAOT), LTOPEL VO,
TPOKOAEGEL TO 0dVVATIGUO TOV KOAmdiov kot Thovmg t Bpadon tov. Entlong,
umopet vo. xapayBolv ot chaipikol cOVEEGHOL, TPOKOAMVTAG T LETOTOTLON
tov Bpoyiova FLEXBAR. Agite tnv evotnro. “@povtido kot Zvviipnon” tov
TapOVTOG EYXELPLELOV 0dNYLOV YO TPOANTTLKT GLVTNPNON.

O Bpaytc Zulevktinpac GREENBERG, Zynfpa 11, tpocaptdrar ot
devtepevovea papdo.
Ap. Katardyov 50-1522

O Bpayig Zulevktpog GREENBERG npocoptdtol ot Aevtepevovoa Pafdo
GREENBERG pe ) Bonbeto piog Bidog acdoriong (A). To Ztypryno Xepdg
GREENBERG, 1 Yrodoyn Zuykpdtnong Meydimv 1 Mukpov Epyoieiov
UmopovV vo. torofeBovv 6t0 6THA0 ToL Bpayh Zvlevktipa GREENBERG (B).

To Zmprypa Xepég GREENBERG, Zynpa 12, tpocaptdatal o€ Bpayd
ovlevkTipa N 6€ devtepevovoa papdo.
Ap. Katardyov 50-1512

To Ztpryna Xepdg GREENBERG nopéyet  otpién nov yperdletal wote
vo, Bonbnoet oty elaytotonoinoen tov tpouov. H kedpodn (A) urnopet vo
neplotpodel oxedov katd 360°. To otpryuno xelpdg edpapudletal mdvw 6to
GTOAO TV Bpay€msg culevkThpo 1 T devtepevovca pafdo pe ™ Pondeto
oprykmipo (B).
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Aiokog yia Xerpovpyika Bappdxia GREENBERG, Zynpa 13
Ap. Katardyov 50-1513

O Aiokog yo Xerpovpyikd Bopfdxio GREENBERG cuykpotet to
Xepovpyikd BopBdxio Symmetry Surgical kot ) Stdpxeta tg
YEWPOoLpYLKNG enépPaong. O diokog TpocapTdTaLl 6T0 UiVI-GHLYKTPO TOV
Bpoylova Atootoréa GREENBERG (A).

Kovikég Aenidec Arastoréa GREENBERG, Xynpa 14
Ap. xataioyov 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

Ot KOVIKEG LETISES TOV FLOOGTOLED YPNOLULOTOLOVVTOL Y10, TV TPOAYUOTOTOINGN
TLO TTPOGEKTIKNG SLOGTOANG OTO TEPLOEPTKO TUHLLO TOV YELPOVPYLKOV TESIOV,
TOPEYOVTOG TOVTOYPOVO TPOGTOGLA GTLG TTLO KEVIPLKEG TEPLOYES TOV
£YKeOOLOV K0TE P1KOG TG Aenidag.

Xraon Kpaviotopns: AcBeviig o Ilpnvi Oéon
Ipotewvopevn cuvappordynon yio:

Eringdo I Aractol, Avatopn}, Avappoonen
Erninedo I  Ztipén Xepog (£va otnprypa xe1pog yra kade yépr)
Enirnedo III  Epyoleia Apaong

ue yxpnon tov Zorykmpa Kpaviov Gardner (ap. kotaidyov 19-1020) 1 tov
Spryktipa Kpaviov Symmetry Surgical, ap. kataddyov 19-1042 1 19-1043*
Y10 KPOVIOTOUTN LLE TOV 060V} GE Tpmvn BEo.

Erninedo I—Aractoin 360°

Avortpélte otig Zynuo 15-1 €wg 15-8 ehpdcov xpnoiponoteite 1o Zoryktnpo
Kpaviov Gardner. Avotpégte otig Zynuo 16-1 €wg 16-7 edpdcov
yxpnoonoteite 1o Toryktpo Kpaviov Symmetry Surgical.

IHMEIQZH: TonoBetiote t1g Bideg ovapmong tov GhLyKTpo. Kpoviov mTpog
TOUG OUOVG TOV 0.GOEVY, LOKPLO OO TNV TEPLOYT OTNV OTTOL0 GTEKETOL T
Kk&BeTaL 0 xepovpyos. H Bdon tov sorykmpa kpaviov 6o npénet vo elvol
nopGAANAN pe 1o damedo (PAErme Zynuo 15-1 1) Zynua 16-1). AIIO TH ETIT'MH
AYTH, O AZOGENHZX XKEITAZETAI ME XEIPOYPI'TKO XENTONI KAI TO
XEIPOYPT'IKO TTEAIO EINAI ATIOEZTEIPQMENO. OAdxAnpn 1 Sradikoocio
GLVOPHOAGYNONG TOV B TOPOVCLOCTEL TPOYLATOTOLELTOL LE TEXVIKT
OTOGTELPOONS, £X0VTAG £00PUIGEL TOVG GoLyKTpeg Kvprag Papdov
GREENBERG 716 ve 016 T0. 00GTELPMUEVO. XELPOVPYLKE, GEVIOVLA, TOV
KOAVTTTOUV TO GTAPLYLO KEGOANG.

Gardner
Bipa 1—IIpoodapton tov Kopreov Papdov

Ot Kbpeg Papdor GREENBERG tomofetovvtotl kKGOeto og tpog ) Boon tov
Tovykmpa Kpaviov Gardner kot eivatl oTtpopéveg Tpog 10 XEpovpyo (BAETE
ymuo 15-2).

Biipa 2—ToroB8étnon tov Agvtepevovodv PaBdov

Ye ka0e KOpro PaBdo GREENBERG tomobeteitot pio Agvtepevovoa Pépdog
GREENBERG (BAéne Exynua 15-3). Avtég ot devtepevovoeg paBdot
TomoOETOVVTOL £T61 MGTE VO KOVUTOVV GTO TOV® LEPOG TNG OTEVOVTL

KupLag papdov.

¥ ovvéyeta tonobeteital GAAN pio devtepevovoa papdog oe kGO pio ond
116 devTEPEVOVGES PAPdoVG TOL ToToBETNONKOV TPOTYOLUEVOG (BAETE
Exnuo 15-4).

Tlo cupunAnpdoete 10 TAOiGL0 YOP® 06 TO XEPOLVPYLKS Tedi0, TPpocOPTHOTE
uio tedevtoia devtepevovoo pépdo (PAére Tynuo 15-5).

Bipa 3—IIpocdptnen tov Aickov yia Xerpovpyikd Boppdaxia

IIpocoptnote 10 8icK0 Lo XEPOLPYLKD BauPdria ot devtepevovon pado
xpnoonoldvtog £vo Bpoayiova Atactoréo GREENBERG. O dickog
GLYKPOATELTOL 076 TO UiVI-GHLYKTAPOL.

IHMEIQXH: H d10610A1 100 8£€pHOTOG TOU TPLX®TOV TG KEGOANG UTOPEL VO
ENLTEVYOEL UE TNV TPOGAPTNGT| HIKPMV KALT Y10 TETGETES GTO YELAOG TOV
TTEPLYIOV. 10, KAMT UTopel va TpocoptnOovv eAaotikol S0KTOALOL KO VoL
avaptnBovv 610 mhaiclo. BAéne Zynua 15-6.

Bipa 4—IIpocaptnon tov Bpoytovev Aractoréa Exqpa 15-7)

O1 Bpoyioveg Stactorén (epdaviCovior 4 oy £1KOVA) OVOPTOVTOL 6TO
TAOLGL0 Yo VO, KoTaotel dSuvoth 1 SLOGTOAN KO 0VOTOUT TOV EYKEDGAOV
katd 360°. (o Adyoug andonoinong dev ometkovilovtot ot

d1o0ToAelg 8€pOTOG KPOVIOU.)

Bipa 5—IIpocdptnen tov Yrodoyov Zvykpdtnonsg Mikpoepyaieiov
(ZxMpa 15-8)

[IpocoptnoTe TG VTOS0YXES GLYKPATNONG UIKPOEPYOAEL®V OTIG KUPLEG 1) KOt
o11g devtepevovoeg papdovg. Ta epyaieia pikpoovappddnong Kot
ULKPOOVATOUNG UTOPOVV TOPC. VO TOT0HETNO0 VY GTO XELPOVPYLKS TESLO.

*H Symmetry Surgical dev tolel mhéov Zovyktipes Kpaviov
Symmetry Surgical.
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Symmetry Surgical
Bipa 1—IIpocdptnon tov Koprev Pagdov

Ot Ktpteg Pépdor GREENBERG tomoBetovvtot 6toug KGOeToug Bpoyioveg
tov Zorykmpa Kpaviov Symmetry Surgical £tot dote vo, eivorl TopdAAAeg He
™ Baon Tov GOLYKTAPO KPOVIov KoL KATOKOPLHES WG TPOG ToV aeBevr (BAEne
Ewcova 16-2).

THMEIQZH: H x0plo pdpdog nov edpapuoletol 610 Ppayiovo Le KOoTEVLO
npé€net vo edapuoletatl xounid kot vo TeptPAAeL eviedds o Bpoyiova ovTo.
‘Otav odlyyetol eviehwg 0 GHLYKTAPOS TNG KVPLOG pAPSov, TpEneL vo £pyetot
o€ enaon e To Bpaylova Tov GoLYKTHpa Kpoviov o 3 onuetlo.

Bipa 2—Tonro0étnen Asvtepevovosov N Kivntdv Agvtepevovedv
Papdov

1 ouvéyetla tonobeteital pio devtepevovso papdog oe kGBe kVpLo pdpdo
(BAéme Zynuo 16-3).

I'o cuurAnpwcete 0 TA0IGL0 YOP® amd To XELPOVPYLKO TESLO, TPOGOPTNOTE
800 devtepevovoeg pafdoug (Bréne Zynuo 16-4). THMEIQXIH: H
TPOGEPTNOT TV KLVITWV SEVTEPEVOVCWY PAPIMV ETLTPETEL TN GLUUETPLOL.
Ot kvntég devtepevovoeg papdor dratibevior Eeywpiotd. H xpnon
SdevtepEVOVCHOV PAPSwy B0 £XEL 6OV AMOTEAEGLLO, TO GYNUATIOUO
OGUUUETPOV KVPOV.

Bipa 3—IIpocdptnen tov Aickov yra Xerpovpyikd Boppdakia

IIpocoptiote 10 §icK0 Yo xeLpovpyLkd Boupdiio ot devtepevovoa pafdo 1
mv Kuvn devtepevouvco pafdo ypnotponotdvog £vo Bpoyiova Atactoréa
GREENBERG. O éick0¢ 6uykpateitol oo 10 Livi-GhryKTipol.

YHMEIQZH: H 8106T0A1 100 3€PUOTOG TOV TPLYWTOV TNG KEOOANG UTOPEL VO.
entevOEL LE TNV TPOGAPTNOT| LIKPMY KALT Y10 TETCETEG 6T0 YEIAOG TOV
TTEPLYLOV. LT, KA Umopet vo TpocapBovv eLocTikol SakTOALOL KoL VO
avaptBov oto mhaicto. Bréme Zynua 16-5.

Bipa 4—IIpocaptnen tev Bpayitévev Avastoréa (Zynpa 16-6)

Ot Bpoyloveg dtootoréa (epdavilovtat 4 6TV E1KOVA) OVOPTHOVTOL GTO
TAQLGLO Y10, VO, KOTOoTEL SUVaTH 1 SLEGTOAN KO GVOITOUN TOV EYKEGGAOV
katd 360°. (o Adyovg amhonoinong dev anetkovilovtat ot Stactolels
3€ppatog kpoviov.)

Bnpa 5—IIpocdptnon tov Yrodoydv Tuykpatneng Mikpoepyoleiov
(ZxMpa 16-7)

[1pocGopTHoTE TG VTOJOYXES GLYKPATNONG ULKPOEPYOAEL®V OTLG KUPLEG,
devtepeovoeg N kKot Kivntég devtepevovoeg pafdovg. Ta epyoreio
ULKPOOVAPPOPNONG KOL LIKPOOVOTOUNG UTOPOVV TOPO, VO, T0T00eTB0vV
GTO XEPOVPYLKO medio.

Erinedo [I—Awnha Ztnpiypoto Xerpog
Bipa 1—IIpocdaptnen tov Bpaysov Zuisvkthpov

(Avotpégte oty Zynuo 17-1 yua xpron pe 1o Tovykmpo Kpaviov Gardner 1
ot Zynuo 18-1 yio xpnon pe to Zorykmpa Kpoviov Symmetry Surgical.)

Ipocoptiote 2 Bpoyeic culevktipeg (A kot B) oto mhaicto yio ) ompién
TV oTNPLYLAToV Xe1pdc. Ot Bpayeis culevktpeg unopoy entong vo
XPNOLOTOINBOVY YLo TN oTAPLEN TOV VIOSOYX OV GUYKPATNONG TOAD HEYEAWY,
peyorwv N pikpov epyoreiwv. (H Ataotodn/Avatoun dev ometkoviletol yia
Adyoug anlomoinong.)

IHMEIQZIH: Avti yio toug Bpoyeic oulevkmpeg, umopoy va tonofetnfotv
2 devtepevovces paRdot 610 TAaiGLo Yo T GTNPLEN TOV GTNPLYLETOV XEPOC.
Qo10060, 1 81010EN 0V EVIETKVUTOL MYOTEPO AOY® TOV TEPLOPLOUDV GTNV
TOMOBETNGN TOV GTNPLYUATOV XELPOGC.

Bipa 2—IIpocdptnon tov Zmmprypdrov Xepog

(Avatpé€te oy Zynuo 17-2 yio xprion pe 1o Zdryktipo Kpaviov Gardner 1
ot Zynuo 18-2 yio xpnon pe to Zorykmpa Kpoviov Symmetry Surgical.)

Tomobetote £va oTHPLYUO XELPOG TAVD o€ KGO £vay omd Toug Bpoyels
oulevkTpeS. ZuvioTtdTol va TonodeTel 0 xE1poVPYOg 0 GTNPiyraTto XEPOG
onevbeiog TAve 6To XEPOLPYLKOS TEdio.

Ot xov3piLKeg pLBUIGELS TTPOYLLOTOTOLOVVTOL LUE TN LETOKIVION TOV
GTNPLYLOTOS XEPOG UTPOG-TLom LEGO 6TO YELPOLPYLKO Tedio. Ot
ULKPOUETPLKEG pLOUICELS TOV EpYOAELOV XEPAOG TPOYLOTOTOLOVVTAL UE TO
VIOoTNPLLOUEVO XEPL VO KPOTO TO EPYOLELD OVALLEGO GTOV OVTIYELPO, TO
delktn kot 10 HEGO SGKTLAO, XPTCILOTOLOVTOG £KTOOT, KAUYT KOl TEPLOTPOON
(BAéme Zynuo 19).

T'o v Topoyn GLGLKNG oTAPLENG KOt TANPOVG OveEapTnoiog KIVNGE®MY Yo
KkG0e yépt 610 Eninedo I1, cuviotdtar, yia Tig TeEpLeeoTEPES ENEUPAOELS, 1
xpnon 2 ompryudtov xepds. H xerpovpytkn dpactpiotnro Oa tpénet va
AopBdvet ydpo. 6T0 YWMPO IOV SNULOVPYELTOL OVAUESH 6T0, GTNPTYROTO XELPOG
(BAéme Zynuo 20).

o
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Erinedo III—Epyoieia Apaong

To Erinedo 111 xpnowonoteitat yia t punyavikn othpién kot tn dvAoén
TPOGHETOV EpYOAEL®Y LEGO 1) KOVTG GTO XELPOVPYLKO YMPO KOTA TN SLdpkeLa
mg xepovpyLkng enéufaons. I'io mapdderypo, ot SEVTEPEVOVGES Kat Ol
Kwntég devtepetiovoeg papdot npocaptmvior ot dtdtaén oto Eninedo I xat
tomofetovvTOL TAvm and to Eninedo I1. Ztig deutepeovceg 1| KOl 6TLG KIVINTEG
SevTeEPEVOVOEG PAPBEOVG TPOCHPTOVTAL VTOSOXES GLYKPATNONG EPYOAEL®Y
S1000pwv peYEDDY, OTMG £1VOL TO TPLTAVL TETLECUEVOV GEPT, O VIEPMYNTLKOG
avappodNTPaG, N VIEPNXNTLKN WA, To Aétlep yelpdg kot o yoAidt. To
epyoieia ovtd avopépoviot og “epyaiela dpdong”. Ot yetpovpytkég
Aertovpyieg oto Eninedo I kabopilovtor and 1o e181kd epyodeia dpdong
oV €xouv emAeYEL.

Ene1dn 1o epyoireio dpdong vrootnpiloviatl ave&dptnto LEGO 1) KOVTH 6TO
XELPOVPYLKO TESLO, 0 XELPOVPYOG UTOPEL VO, ENAVELDEL GT0 EpYaAELD QLT Kot
VO TO. YPTCILOTOOEL OVAAOYO. LE TIG AVAYKEG. AVTO HELDVEL TV €EAPTNON
TOV XELPOVPYOL OO TO. GAAD LEAN TNG XELPOLPYLKNG opddog. Pubuilovrag v
TGoM TV VIOSOY MY GLYKPATNONG TV EPYOLEL®V KOL TMV SEVTEPEVOVCMVY N
TV KVNTOV SEVTEPEVOVCHOV PAPS®Y, 0 XEPOVPYOG Elval o€ BEom va epyacTel
uéco o €va KVBo 5 cm kotd poceyyion (PAéne Zynuo 21). E¢dcov
oyedlaotel kol cuvapporoyndel cwotd, o KOBog avTog TEPLBIALEL TO
AELPOVPYLKO XMPO £TGL MOTE VO, EXLTVYYAVOVTOL TOALEG dLodLKaGTEG ™G
enépfoong yopig enavopubuicetc.

Bipa 1—IIpoodaptnon e Kuvntiig Asvtepevoveag Papdov oto IThaicro

(Avotpégte oy Zynua 22-1 yia xpron pe o Zovykmpo Kpaviov Gardner 1
otnv Zynuo 23-1 yio xpnon pe 1o Zovykmpa Kpoaviov Symmetry Surgical.)

Ipocoptote Lio kivnt devtepebovso papdo 610 TAaioLo YLo ™
GLYKpATNoN TV epyoreinv dpdong.

Bipa 2—IIpocaptnen tov Yrodoyov Xvykpdtnong [loid Meydrov,
Meyarov kow Mikpdv Epyaieiov

(Zorykmpog Kpaviov Gardner: avotpélte otig Zynua 22-2 €wg 22-6.
Tovykmpog Kpaviov Symmetry Surgical: avotpééte otig Zynuo 23-2 €wg 23-
6.)

Ot vodoyég ompLéENg TOAY UEYOA®V, LEYGA®Y KoL LLKP®V EPYOLEL®V,
TonobetnUéveg 6T Kvntn devtepevovoa pépdo, mapéyxovy otpién oe
TPUTAVLO TETEGUEVOV OEPQL, VIEPMYTTLKOVS OVOPPOONTPES, VIEPMYNTIKES
unkeg kot Aéilep xepoc. Xto Entnedo I unopotv va npoctefovv emmiéov
KWNTEG SeVTEPEVOVGEG PAPSOL KO VTOBOYEC GLYKPAETNONG EPYOLEI®V
OVAAOYO LE TG OVAYKES GTNPLENG TOV EpYaAeimv dpdong.

IHMEIQZH: T forfeto otn ompi&n 1ou BAPOuG T0V COANVA, YPTCLLOTOINGTE
£V0V OTOGTELPMUEVO EAOGTIKO SaKTUALO, OTMG dolvetol ot Aemtouépeia A.

Yraon Kpaviotopnc: Acbeviig o€ ITAdyia O<on (Iaykdxi)
IIpotevopevn cuvoprordynon yro:

Eringdo I Aractoln, Avatopn), Avappoonen
Eninedo I  Ztipén Xepog (£va etiprypa xe1pog yra kade yépr)
Enirnedo III  Epyoieia Apaong

xpNnotHomoldvTag 1o Xrykmpa Kpoviov Symmetry Surgical, op. kotoddyov 19-
1042 n 19-1043* yia kpoviotoun pe tov acbevi o TAGYL0 6Tdon, 1
6éomn “Tloykaxkt”.

Eninedo I—Aractoln

O AXOENHZX XKEITAZETAI ME XEIPOYPI'TKO XENTONI KAI TO
XEIPOYPI'IKO ITEAIO EINAI ATITOXTEIPQMENO. OAdxAnpn 1 Sradikacio
GUVOPHOAGYNONG TOV TOPOVGLALETOL TPOYLLOTOTOLELTOL UE TEYVIKT
OTOGTELPOONG, £X0VTaG £00pUdceL T0 adrykthpo Kvprog Pafdov
GREENBERG 71t6ve 016 T0. 00GTELPMUEVO. XELPOVPYLKE, GEVIOVLA, TOV
KOAVTTOUV TO GTAPLYLO KEGOANG.

Bipa 1—IIpocaptnon tov Kdprov kot tov Kivntov
Agvrepevoveav Pagdov

H xpra pafdog tomobeteitor oo Zoryktpa Kpaviov Symmetry Surgical
TEVO OO T ATOCTELPMUEVD XELPOVPYLKO oeviovia. [Tpocoptiote pio kivntm
devtepeovso. paRdo oty KVpLo pafdo, Ontwe doivetal otny Zynuo 24.
IHMEIQZH: H xuvnt devtepetovoa papdog dev cuuneptiapfévetot 6to
et Ataotorén kot Empiypotog Xeipog Ievikng Xpriong GREENBERG
npé€net vo, ayopdletol Eexwplotd. Aeite v evotnro “IIAnpodopieg
Tapoyyehiog” tov Topdviog eyXELPLdLOV 0dNyLHdV.

Bripa 2—IIpocaptnen tov Bpayitévev Avtactoréa, Yrodoyxov
Toykpdtnonc Mukpoepyaireiov (Zynpa 25)

TIpocoptiote T0VG Bpoyioveg S1OGTOAEN KOL TG VTOSOXEG CLYKPGINGNG
ULKPOEPYOLEL®V GTNV KLVITH dEVTEPEVOVGO. PAPSO YLo TV TPayHOTOTOinen
S1a0TOANG/aVOTOUNG.

*H Symmetry Surgical dev ntolel mhéov Zovyktipes Kpaviov
Symmetry Surgical.
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Bipa 3—IIpocaptnen Emundéov Bpayxtovov Atactoréa kot Yrodoyodv
Tvykpatnons Mikpogpyaieiov (Zxnpa 26)

EGv anotteitor n vroompién npdcbetmv epyorelov and mv omévavit TAevpd
TOV OVOLYLOTOG TNG KPOVIOTOUNG, UTopel va Tpootedel pio emmiéov kbpLo
Ko Kvnt devtepevovso papdog, Onwg doivetat otnv elkova. X10 eninedo
V10 TOMOBETELTAL GUYVE GVGTNIO GLVEYOVG LIKPOAVOPPOONONG LE TO
TAEOVEKTNO, OTL BplokeTol £KTOG TOV TESIOV KIVGEMG TOV EPYUAEL®V YEIPOGC,
T0, OTIO10 ELGEPYOVTOL KO EEEPYOVTOL 0TS TO YELPOLPYLKO Tedio. Edv eivor
OmopOiTTo, UTopoVY va tonoBetnotv emmAéoy epyoleia yio v
TPOYLATOTOINGT S1AGTOANG/AVOTOUNG.

Eninedo II—Xtnpiypata Xepog
Bipa 1—IIpocdptnon Koprag Pagdov (Zynpa 27)

Tpocoptiote pio kOpLo papdo oto Tovyktipo Kpaviov Symmetry Surgical kot
uio oto xepovpyLkod tpanéll.

Bipa 2—IIpocdptnon Kivnriic Asvtepebovoag Papdsov (Zxnpa 28)

Ipocoptiote uio kivnth devtepebovea papdo oy Kupta papdo mov
tonoBeONKe 670 YELPOVPYLKO TpOaTELL.

Bripa 3—IIpocaptnen Bpoyiev Zvisvkmpov (Zynpa 29)

Ipocoptiote €vo. Bpayv culevktipo oty Kivnth devtepebovoa papdo Kot
£vo, TNV KOpLo, papdo.

Bipa 4—IIpocaptnon Zmprypdrov Xeipog

‘Evo otipryuo xepdg tomobeteitol oe kAOe TAEVPE TOV XEPOVPYLKOV TESiov,
onmg paivetor oty Ewkdva 30.

Bipa 5—Avti-dractol (Zxnpa 31)

210 onueto avtd, unopet va Tpoctefel GHGTHO OVTL-SLOGTOANG
Kot ovoppoonong.

Erinedo III—Epyoieio Apaong
Bipa 1—IIpocdptnon Koprag Papéov (Zynpa 32)

Avaptiote pio kopro péfdo oto Zorykmpo Kpaviov Symmetry Surgical,
onmg deiyverat.

Bipa 2—IIpocdptnon Kivnric Asvtepebovoag Papdov (Zxnpa 33)
IIpocoptiote wio kivnty devtepevovea papdo oy Kupta pado.
Bipa 3—IIpocdptnen tov Epyaieiov Apdong

Xtepemdote t0 embuuntd epyodreio dpdong oy Kivnt devtepevovoa papdo
APNOLLOTOLOVTOG VILOSOYEG GLUYKPATNONG TOAD UEYCA®V 1 LEYGA®Y Kot
ULkpaV epyoreimv. v Zynuo 34 epdaviletor £vo Tpunavt TETLEGUEVOL
0épo. Qo1éc0, oto Entnedo I unopet vo otnpiyBouvv kot vrepnyntikot
OVAPPOPNTNPES, VIEPTYNTIKEG UNAEG KoL AE1ep YELPOG.

Xtdon Kpaviotopng: AcBevig o Koot Oéon
TIpotewvouevn cuvapuoidynon yio:

Eninedo I Aractoln, Avatopn, Avappoonen
Erninedo I  Ztipi&n Xepdc (éva omiprypo xe1pog yra kabe xépt)
Enirnedo III  Epyoleia Apaong

yxpnolponotdvtog eite 10 Torykmpa Kpaviov Gardner eite 10 Zdretpa
Kpaviov Symmetry Surgical, étav o acbevng eivat kobiotoc:

1. Kpaviotopun OnicBrov Kpoviakov Bé6pov
2. Tetadextoun OnicOlov Avyevikov Zrovdviou

Eninedo [—Alractoin

Dépte 10V 0obevn o kaBLot) oTdon Kot edpapudote to hprykmpo Kpaviov
Gardner 1 Symmetry Surgical. ATIO TH XTIT'MH AYTH, O AXOENHX
YKEIMAZETAI ME XEIPOYPI'TKO ZENTONI KAI TO XEIPOYPI'IKO ITEAIO
EINAI ATIOXTEIPQMENO. OLdéxAnpn n Stadikoocio tov mopovotdletot
TPOYLLATOTOLELTOL YPTCLULOTOLOVTOG TEXVLKT OTOGTEIPMONG, £XOVTOG
edpappooet 10 odryktipa Koprag Papdov GREENBERG ndve and ta
OTOOTELPOUEVO, XELPOVPYLKO GEVIOVLO, TOV KOAVTTOUV TO GOLYKTNPO KPOVIOU.

Bipa 1—IIpocdptnon Koprag Pagdov (Zynpa 35)

‘Otav ypnowuonoteite 10 Zoryktmpa Kpaviov Symmetry Surgical, n kbpia
pGRdog mpéneL vo, elvol TomoBETNUEVN BTNV TTLO XOVTPN KaTtokdpLdn pdpdo
otpiéng, onmg datvetal. Otav xpnowuonotleite 10 Zovyktmpa Kpoviov
Gardner, 1 kKOpta pafdog pmopetl va edpapuoletol oe onotadnnote yovio.
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Bipa 2—IIpocdptnon Asvtepevovedv 1| Kivntdv Asvtepevovedv
Papdov

H cuvappordynon cuveyiletor pe 2 devtepetovoes i KIvnTég devtepeloVGES
paRdovg, Omwg doivetar otnv Zynuo 36. And 1o onueio avTd, oL EGOPUOYES
Sgryktipa Kpaviov Gardner kot Symmetry Surgical eivot diec.

THMEIQZH: H xuvnt devtepetovoa papdog dev cuuneptlaifdvetor 6to
et Ataotorén kot Zmpiynotog Xeipdg I'evikng Xpriong GREENBERG kot
npénet vo oryopaletal Eeyxmpiotd. Aeite v evotnro “TIAnpodopieg
Iopoayyeiiog” tov TapdvTog EYYELPLIiOV 0dNYL®Y.

Bipa 3—IIpocdptnon tov Bpoyiéveov Atactoréa (Zxnpa 37)

E¢opudote toug Bpoyloves dtootodéa ovaAoyo Le TV KoTeVOLYVON TOL
OTOLTELTOL Y10 TNV TPOYHATONoinon SLcTOANG/aVATOUNG.

Bripa 4—IIpocaptnen Aickov yia Xerpovpyikd Boppdakia ko
IIpocOetov ArocToré®v

Edv elvol onopaittn apdotepdmrievpn SLacToAn, 1 0ol OTOLTEL dUVOTOTNTO.
360°, edpapuolovrar Tpocobeteg devtepetiovoes pafdot, dmwg doivetor

otnv Zynuo 38. O dickog yia yeipovpylkd Bopupdkio torobeteitol oe pio
BoAtkn O£om.

Bipa 5—IIpocdptnon Yrodoydv Zuykpdtnens Mikpogpyoleiov kot
Mukpogpyodreiov (Zxqpa 39)

H cvoxevn (1] 01 GUGKEVEG) ULKPOOVOPPOONONG KO LLKPOOVOTOUNG
TONOBETELTAL YPNOULOTOLMVIOG TLG VIOSOYXEG GUYKPATNONG ULKPOEPYOAEL®V.
(H 8radikacio dtootolng dev ometkoviletat yio Adyoug aniomoinong.)

Erinedo II—Xtnpiypata Xepog

Ax0rovB0OV TOOVEG TOPOAROYES YLO TNV TOTOOETNON TV GTNPLYLOTOV
XEWPOG.

Hoporiayn 1 (Exnpo. 40)

H x0pra pépdog (I) tonobeteitatl néved 1o KIyKAISOUO TOV XELPOVPYLKOD
tpanello, TAvm Ond T0. OTOGTELPOUEVD XELPOVPYLKE oevidvia. To ompiyna
xewpogs (J) etvar mpocapuévo oty kpia papdo. Ot xovdpiikés pubuicelg
TPAYUOTOTOLOVVTOL LUE TT LETOKIVIOT TOV GTNPLYLOTOS XEPOS UTPOG-TIGW Ot
70 XEPoLPYLKO Tedio. Ot HikpoueTplkés puouicelg 1ov epyaieiov xepdg
TPOYHOTOTOLOVVTOL LE TO VIOSTNPLLOUEVO YX€PL VO KPOTh T0 epyoleio
OVALEGO GTOV OVTLYELPO, TO SEIKTN KoL T0 LEGO SAKTLAO, XPNOLLOTOLMOVTOG
£KTOON, KOUYT KO TEPLOTPOYT.

Haparilayn 2

IIpocoptiote GAAN pio kOpLo péPdo 6o KIYKAMBSMUO TOV XELPOVPYLKOV
tpanel1o0, TAv® ond T0. OTOGTELPOUEVA XELPOVPYLKG oevTOvio. Tonobetote
€vo, de0tEpO oTpLyNa XE1pos dimha 6t0 mpdto. Ta otnpilyuata xepog
uropov vo 1omobetotival KAOETO TPOG T0 XEPOVPYLKS eSO KOt Alyo AoEE
oar6 ovto (BAéne Zynuo 41), 1§ o evbeia ypouun oxedov tapdAinio ue to
damedo (Préne Zynuo 42). H yovdpikn pvbuion g B€ong tov epyoreiov
XEWPOG EXLTLYYAVETOL UE UETOKIVION TOV XEPLOV KOTA uiKkog tng optidvTiog
paRdov ompéng tov oTNPlyLOTOG XEPOC. 10 T0 YELPLOUO EMTOANG oy, TO
XEPL TIPENEL VO GVPETOL TPOG TaL £EM, EVA Y10 TIG €V T PAOeL dopég Tpenet va
cvpetal mpog ta péco. H pikpouetpikn pubuion napapévet n idia.

Erinedo III—Epyoieia Apaong
Bripa 1—IIpocaptnen Asvtepevoveov Pafdov

TonoBetote §v0 Tpdobeteg devtepevovoeg papdoug, Onwg paivetot oy
Tynua 43.

Bipa 2—IIpocdptnen Evoc Movov Epyaleiov Apdong

Eivat npocapuévos évag Bpayiovog dtactodéa pe epyodeio dpdong
(Likpowyaridy). o enttevén otabepdtntog Kotd ™ Sidpketa g xpHons,

0 epyareio dpdong Ba TpEneL va TEPVOUV TAV® OO TNV KOPLHT TOV
GTNPLYLOTOG XEPOG £TOL MOTE TO, SGKTLAC VO LTOPOVV VoL HBAvouV Tig AaPég
TV EPYOLEL®V, EVO TO X€pL otnpileTtol 610 GTHPLYULO XELPOG.

Bipa 3—IIpocdaptnon lpocOHetmv Epyaieiov Apdong

Mnopet vo tonobetndel €va devtepo epyoreio dpdong (tpumdvi TEMESUEVOD
0£p0,) YPNOLUOTOLMVTAG Uio VTOdoYN GLUYKPATNONG LEYGA®Y EPYOLEI®V
(BAéme Zynuo 44). H otobepdto enttuyydveTol Le T otpién Tou

XEPLOV GTO GTAPLYULA XEPOG KOL TNV VIOGTHPLEN TOL TPUTOVIOY OIS TNV
Vrodoy N cvykpdnong epyoieimv. Me tov 1pdmo auto, mopovstdloviat

800 mAeovektiuota: otabepdtnto Kot axpiBela TOPOUOLO LE CVTAV

TOV ENLTUYYOVETAL LE SPAmavo Kot eveMELa TV KIVAGE®WY £VOG

£pYoLeLOV YELPOGC.

Mrnopet vo tonoBetnOel GALO €vo pikpoywoAidt 6Tny aplotepn TAELPE KoL Vo,
AeLTOVPYNOEL U6VO TOV (BAETE Zyxnuo 45) 1) 6€ GLUVIVOGUS UE ULKPOWOALSL TOV
£xel tonoBetndet oto Eninedo 111 ot 8e&1d mhevpd. Me tov tpomo ovtd Oo
elval 3100£6110 oo £vo LIKPOWOoALSL Kot 6TLg 800 TAEVPEG TOL XELPOVPYLKOD
nediov.
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Ye oplopéveg eneBAcELS, UTOPEL VO, 1voL TEPLEGOTEPO POALKT Y10. TO
YXELPOVPYO 1 TOTOOETNGN TPLLAVIOV TETLEGUEVOV 0EPO. GTNV OPLOTEPT TAEVPL
(BAéme Zynuo 46).

Xtdon [etalektopns: Aebeviig o€ Ilpnvi Oon
TIpotewvouevn cuvapuordynon yio:

Eninedo I Aractoln, Avatopn, Avappoonen
Erninedo I  Ztipi&n Xepdc (éva omiprypo. xe1pog yra kabe xépt)
Enirnedo III  Epyoleia Apaong

4tav 0 aoBevig Bpioketal oe Tpnvn B€om Yo xelpovpyLkn enéufaocn
TETOAEKTOUNG.

Eninedo [—Alractoin

O AXOENHX ZKEITAZETAI ME XEIPOYPI'IKO XENTONI KAI TO
XEIPOYPI'IKO ITEAIO EINAI ATIOXTEIPQMENO. H x¥pto pépdog kat oro
o dAAa eEaptipote 00proLoviot YPNOLULOTOLOVTOG OTOGTELPOUEVT TEXVLKT.

Bipa 1—IIpocdptnen Koprag Papdov (Zxnpa 47)

H xpra pafdog tomobeteitor 610 xe1povpytkd tpoanelt ndve oo to
OMOGTELPOUEVO, YELPOVPYLKE GEVIOVLO.

Bipa 2—IIpocdaptnon tov Kivintdv Agvtepevoveov Kot tTov
Agvtepevovoov PaBdov

IIpocoptiote wio kivnth devtepebovea papdo oy kupta pafdo,
tonoBeT®vTog T oYedOV KGBeTO Mg TPOg 10 Mdtwe. [Ipocaptiote pio
devtepeovoo paRdo oty Kivnt devtepetiovoa papdo. Torobethote Ty
K3EOETO G TPOG TV KLVt SEVTEPEVOVGO. PAPdo, Thvm amd Tov acOevn, dTwg
ooivetot oty ynuo 48. THMEIQXH: H xivnt devtepetovoa papdog dev
ouuneptlapfavetor 6to et Atootoréo kot Znpiynatog Xepog 'eviknig
Xpniong GREENBERG kot npénet va oyopaletor Eexmpiotd. Aeite v
evotta “TIAnpogdopieg IMopayyeriog” 10V TaPOVTOG EYXELPLILOV 0dNYLHOV.

Bipa 3—IIpocaptnen Bpaytovev Avactoréa, Mikpoepyaleiov Kot
Yrodoydv Zvykpdtneng Mikpoepyareiov (Zxqpa 49)

Ipocoptiote t0vg Bpoyioveg dtactorén. TomoOETOTE TIg GUOKEVEG
ULKPOOVAPPOPNONG KOL LIKPOOVOTOUNG XPTCULOTOLOVTOG TIG VITOSOYES
GLYKPATNONG ULKPOEPYOAEL®V.

Erninedo I—Ztpiypota Xerpog

Bnpa 1—IIpocdptnon tov Kiprev kot tov Kivntdv Asvtepevoveov
Papéov (Zynpa 50)

ToroBetote pwio devrepn kOpLa paPdo 1o xeLpovpyLKd Tpomelt Tovm 0o To
OTOGTELPOUEVD XELPOVPYLKE oevidvio. [Tpocaptiote pia kvt
devtepevovoa pafdo oty kHpLa pafdo.

Bipoa 2—IIpocdaptnon Zmmpiypotog Xetpog

Tonobetote £va oTipLyla xepog oty Kivnt devtepetovoa pafdo, onmg
ootvetor oty Zynuo 51. ZHMEIQXH: I'o vo avénoete tig emAoyEG YLo Ty
T0n00£TNOTN T0L TNPLYHOTOG YEPOGS, TPosapTOTE £va BpayV cuievktpa
otV KNt devtePELOVGa PAPdO KoL TPOGOPTHOTE TAVE GE QVTOV TO
GTHPLYLLO YXELPOG.

Ot 1ov3pikég pLOUIGELS TPOYLOTOTOLOVVTOL UE TN LETOKIVION TOV
GTNPLYLOTOG XELPOG UTPOG-TLom amd TO YELPOVPYLKS Tedio. Ot HIKPOUETPLKES
puouicetg 10V epyaAeiov XEPOG TPOYLATOTOLOVVTOL UE TO GTEPEMUEVO YEPL
VO, KPOTG TO EPYOAELD OVOLEST GTOV OVTLYXELPQ, TO SELKTN KOt TO UEGO
S3GKTVULO, XPTOLLOTOLOVTOG EKTOON, KALYT KOL TEPLGTPOON.

Erninedo III—Epyoieio Apaong
Bipa 1—IIposdptnon e Kuvntic Agvtepevovsag Papdov

TTpocaptiote pio kKivnt devtepetovso papdo ot devtepevovoa pdpdo mov
npootédnke oto Eninedo 1, PAéne Zynuo 52. (Ot Bpoyioveg dtoctoréa Kot to
uikpogpyoreia dev anetkovilovral yio Adyouvg andoroinong.)

Bipa 2—IIpocdptnon tov Yrodoydv Tvykpatneng Iload Meydiov,
Meyarov kow Mikpdv Epyaleiov

Ta epyaieio dpdong ompiloviot 6T VTOdOYES GLYKPAETNONG TOV TOAD
UEYGA®Y, LEYOA®V KOL LIKPOV EpYaAEi®Y, OL Ontoleg elval Tomobetnuéveg
otV kvnty devtepevovsa papdo. Extdc 0md 10 Tpundvi TETIEGUEVOL 0£PO.
mov epooviletor oty Zynuo 53, oto Eninedo 111 unopet vo otprybovv
VIEPMYNTLKOL OVOPPOONTIPES, VIEPMYNTIKEG UNAEG, Kot AElep XELPOC.

H Zynuo 54 deiyvet 10 60GTUO TANPOS GLUVOPLOAOYNUEVO Y10
TPOYHATOTOINoT TOAOTAOKNG TETOAEK TOUNG.

Tevikn Heprypaon s’ Evvorog g “Lkalac” (Zynpa 55)
O 61606 10V XEPOVPYOL Ba TPENEL VO E1VOL O KOTOUEPIOUOG TOV ETLUEPOVG
£PYOCLOV GE TPlo EMITESQL.

o

500-1500-85-M-OUT.indd 40



o

10 Eninedo I mpoypatonoteitor n d10.6T0AN KoL 1 avatoun Kot Bpioketot
KOUNAQL, TTOVO aKPLROG 0o TO XEPOVPYLKS TESLO.

To Erinedo II Bpicketol movm and to Eninedo I, eivor Eexwplotod kot
£V3LGKPLTO OO QUTO KOL YPNOLUEVEL Y10 THV VIOGTHPLEN TMV YEPLMY, UE EVOL
GTNPLYUO Yia KGOE yEpL.

To Erinedo 111 Bpioketor ndve omd 1o Eninedo I kot anoteletitol and
epyolela to omoia eivat tomobetuéva Tave and to ompiypato xepodc. H
npdoPacn oto epyaieio aVTE eivol e0KOAN MGTE 0 YELPOVPYOG VO UTOPEL VO
petaxiveitor oo 1o Eninedo 11 oto Eninedo 111 kaldrtovtog vy erdyiom
duvarth ardctoon.

Emunthéov, o xepovpyoc, eve otnpilet 1o x€pt oto Entnedo 11, 6o €xet
duvotoTa Vo LETOKIVNOETL TTPOG TO KATM KOL VO KOVEL LLKPOUETPLKES
pubuiceig katd ™ didpketo g dLadikaclog dSLGTOANG/0VOTOUNG GTO
Eninedo I.

To Bootkd onueio eivat 1 €vvola Tng GTNPLENG TV YEPLOV TOV YELPOVPYOV GTO
Eninedo II pe xiviioetg and 1o othprypo xepdg npog ta Kétm oto Entnedo 1,
Kot Tpog ta tove oto Entnedo I11.

H ota6epdnro o Tig TeEpLeedTEPES MO TIG KIVAGELS TOV YELPOVPYOV
TPOEPYETOAL OO TO YEYOVOG OTL T EpYOreia xepOg oto Eninedo 11,
otnpilovial 6To GTAPLYUE XEPOS KOTE TN SIAPKELD TNG XELPOVPYLKNG
enéuBoong. H mlatgdpua cvtn eivat o ougadog, 1 €6TLoK0 ONUELD, CAwV
TV EPYAOLAV TOV YELPOUVPYOV.

Me v avénuévn xpnomn HIKPOXELPOVPYLKNG KAl TPONYUEVNG XELPOVPYLKNG
TEXVIKNG, EYXEL AVOTTUXOEL 1| OVAYKALOTNTO EVVOLOAOYIKOV LOVIEAMY
xepovpytknc. H 18éa Eeympiotdv emnédwv didpbpmong epyaieiov kot
KELPOVPYLKMV EPYOOLOV EIVOL KATL TEPLGGOTEPO OO EVOG TPOTOG TEPLYPOONG
g dtatagng twv epyareimv." > Emuepilet m xelpovpyikn epyacio 1ov
XELPOVPYOL Kat GEPVEL TOEN KAl 0pYAvmon 6T XEPOVPYLKN dtadikacio.
Eoapudlovtag tnv ‘Evvola g “Zkdrog,” to epyoreio doivetor vo
toptaLovy mo eVKOAa EKEL TOV XPTMGLLOTOLOVVTOL, 1| EPYOGL0 YIVETOL TTLO
GUGTNUOTIKTY KOl VTAPYEL 1| EAGYLoTH duvath TapenBoin omd d1adopo eumoddia
mov Bpickovrtol ot uéon.*”

H avénuévn xprion tov Enunédov I yia m pnyavikn ompién tov epyoreiov
dpdiong avEAvVEL ONUOVTIKG TNV OTOTEAECUOTIKOTNTA TOV XELPOVPYOL. To
KkAe1dl yia to Entnedo 111, pe tig moAAEG EnAOYEG TOVL, Elvorl N xprion Lévov
TOV LEPOVG N} TV LEPDV TOV GLGTNUATOG TO OTTO10l ELvaL XPNGLULA Y10 tic
Sedopévn enéupoon.®*” Ot Béceig tov epyodeinv Ba tpénet va oyedidloviot
£K TOV TPOTEPOV £TCL MOTE VO, ASLOTOLELTOL 0 YMPOG OGO YIVETOL TILO
onoTeEAeoUaTIKE. "

Ta epyadeio avTd, 0L TPOTELVOUEVEG YPNOELG TOVG, KOL 1) SOULKN Kot
Aertovpykn ‘Evvotlo tng “Xkdrog” €xouvv e€elybel oe €vvoleg tng
XELPOVPYLKNG, Ol 0Toieg TOPOLGLALoVTOL £8® GUVOTTIKG € €910 18€€C:

1. AvéAvon tov kG0e Brpatog piog dedouévng enéupoone.

2. Mel®on Tov ETOVOANTTIKOV KIVAGE®V (L3L0ITEP TV OVTOAAOY DOV
epyolreinv) katd m Sidpketo g xetpovpytkng enéufoonc.*”

3. H ypnon unyovikng ompiéng yro KaOe x€pt yio m Hel®on oV TpOLov Kot
mg kémmwong kot cvénon g axpifetog.

4. A&omiotio ™G UNYOVIKNG VTOGTPLENS TV epyaieimy Tov Bpickovtot
UEGO. 6TO XELPOLPYLKO medio. >

5. Meiwon g e€Gptnong oo 10 XEPOVPYLKO TPOCSMTLKS £TGL DGTE VO,
uelwBel 1 Kok cuvevvonen Kot vo §00el n duvatdtnto 6To XE1PoVPYO vo.
epyooTel Ue 10 1k Tov puOU. o7

6. Atotnpnon g TOALAANG XPNCLUOTNTOS TOV EPYOLEL®MV £TGL WGTE VO
UmTOpoVV va Tpootibeviat evkola VE epyoleia.

7. Meiwon tov op1Bpot kot g omattodpevng eknaidevong tov fondntikod
TPOCONLKOV KO ETOUEVOG Ueimon Tov kdoToug.

Ot 61001 avToi elvat ed1kTol. Ot Y1POVPYOL UTOPOVY VO ELVOL EPYOVOULKE.
710 00d0TLKOT KOl TO EPYOAELD TOV TEPLYPAONKOV GTO TPONYOVUEVD,
KEGOAALO £X0VV TOAOTAEG YpNOELS, £lval andd kot a&ldnioto. Puotkd
omoLTeiToL XPOVOG Yo TV EKUAONON T®V TEYVIK®OV, OALY LE TNV 0moKToN
eunelpiog, 0 ePoVPYOS AVOKOADTTEL OTL LELOVETOL O XPOVOG TTOV OTOLTELTOL
Y10, TV €YKATAGTOON TOV GUOTHUATOG KOl QVEAVETOL 1} XPNOT TV EPYOLELOV
nov otpiloviot unxevika.

DL b M b

®povtida KoL Zvvtipnon

T'o AMdyoug dpovTidog Kot cuvtipnong, Uropel va Bondnoet o dtaywpLoudg Tov
epyorelov og paRdovg (KOPLeG, dEVTEPEVOVGES KOL KIVNTEG SEVTEPEVOVGEG
papdovg) kot oe Bpayioveg FLEXBAR (noxpeic kot Bpayeig Ppoyloveg
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S106TOAED, GTNPLYHOTA XELPOS, VTOS0XEG GLYKPATNONG ULKPOEPYOAEL®Y,
VIOSOYEG GLUYKPATNONG TOAD UEYOA®MV, LEYGA®Y KOL LIKP®V EPYOLEL®V).

PaBdor

Kabapiopog

Metd and kdBe xelpovpylkn enéufaocm, xpNOILOTOMoTE Lio LoAakn BovpToo
KoL Vo IO ToPPLITAVTLKO Yo Vo 0.0aLpEGETE OLol TO, VITOAETULOTO Ao
KGOe epyorelo. Zuviotdtot 0 KaBopLoudg Tov EpYOAEL®V Kot TV
eE0PTNUAT®Y UE VTEPNYOVG.

Ailnavon

Eilvat e€otpeticd onuavtikd vo MToivoviotl 6ooTd T0, KLVOUUEVO, LEPT, OOTE
vo, dLoTnpovvTal 6E KoAN Katdotacn Aettovpylog. Zuvictdtot n eupontion
SAoV TV eEoptTNUaT®V o€ V3ATOd10AVTO MravTikd. ['a epyoleia Tov
TPOKELTOL VO OTOGTELP®OOVY UE OTUO, GLVIGTATOL TO ZUUTVKVOUEVO ALGAVUO
PRESERVE?® (ap. kotordyov 43-1033).

Bpayioveg FLEXBAR

Kabapiopog

Metd and kdBe xeipovpylkn enéufacm, xpNCILOTOMCTE Hio LoAakn BovpToo.
Ko €vo YIL0 amopPLITAVTLKO Yo va 00atpEceTe Olo T0, VITOAETULaTO A
kG0 epyodeio. Zuviotdtat 0 kKoBapLopdg TV EpYOLEimY KOL TOV
e€opTNUATOV LE VITEPNYOVGC.

Ot Bpayioveg FLEXBAR omoteAovvtot and pio 6e1pd koilov Kuiivipmv
UEGO, OTd TLG OTOLEG TEPVE £Vl TOAVKA®VO KOAMIL0 0o avoéeldmto yaAvBa.
Ipocoptnuévn 610 kKoAdS10 eivor pia dropopdouévn Bida, n omoia eivor
nepacpuévn oe pio ovpduevn papdo. BA. Zynueg 56 kot 57.

PoOpion tng Zvpopevng Papdov eto Mndév

IMPOEIAOIIOIHZH: ETTANA®EPETE TH £YPOMENH PABAO XTO
MHAEN META ATIO KAGE XPHZH yi0 vo 0notpeéyete ) LeToKivnion Tov
Bpaytévwv FLEXBAR kot tv npdkAnon {nuidg ot oupduevn pépdo. Mnv
oarofnkevete ko1 uny omootelpmvete 1oug Bpayioveg FLEXBAR v 10
KoA®SL0 eivor vrd téon.

THMEIQZH: O Bpoyiovag FLEXBAR nopéyetal pe pubuiouévn tn cupouevn
pafdo ot 6€on undév. O apBpwtdg Ppayiovag €xet Alyo 1 k0B oL TePBdPLO
Kkivnong kat n oupduevn paPdog elvarl evieEADg YUEVT GTO GVOLYLLO TOV
enihoy£o, pubutong tng téone. O Bpoyiovag FLEXBAR yivetol Gkountog kotd
™ StdpreLa g YEPOLPYLKNG EMEUPONS TEPLOTPEDOVTAG deELOGTPOOO TOV
enihoyéo puoutong tng téong. H ndnuvn (opdordg) tng cupduevng pépdou Ba
npoeéyetl eEAadpd KaO®G TpaPiétot to Kohmdlo. Metd and apket xpron, n
cupduevn papdog uropetl vo apyicet vo npoeeyet viepBoikd (PAETE

Tynueg 58-59).

T my avTipeTtonion g Katdotaong 0uTng, £1vot ovaykalo 1 €Xovadopd g
cupduevNg PAPdov 670 UNSEV WG 0KOAOVOME:

1. Kpatmote 1o Bpoyiova FLEXBAR 1tov €pyoleiov HE T0 aploTtepsd x€pL KoL
UE T0 deiKtn TOL GAROV XEPLOV, GTPEYTE OPLOTEPOCTPOYA TOV ETLAOYED
pUBLONG TG TAONG UEXPL VO GUVOVTAGETE OvTictoon. BAéne Zynua 60.

2. Kpoatnote to Bpayiovo FLEXBAR pe 10 optotepd x€pt kot pe 1o de&i
otpéyte deEL06TPOh OAOKANPO TO GUYKPATNLO TOV cotyKkTipa. Kdtt tétoto Oa
TPOWONGEL T0 GTELPOELSES KOAML0 HEGa 6T cupouevn papdo. BAére

Zynueg 61-62.

Enmibeopnon tov Kalwdiov kot tng Zvpopevng Papdsov

1. Me 10 aptotepd xépt, kpatote 10 Bpoyiova FLEXBAR otov tAnciéctepo
GE £60G GOOLPLKO GVVEEGLO, KO LUE TO GALO XEPL, GTPEYTE OLOKANPN T
S1dtagn 10V GYLYKTNPO aPLoTEPOSTPOYO KATE 8 TANPELG TEPLOTPOOES Y1aL VO
Eeodiete ToVg 6001PLK0VG GLUVEESHOVS. EmiBewpnote t0 KaAmdlo Yo Tuydv
000pd. Edv €xet 00apel (Zynueg 63—64), EMOTPEYTE TO Y10 ETLGKEVN I}
avtikotdotoon. THMEIQXIH: H ¢00pd eivor moAd mbavov va epdovictet
€kel OV T0 KOADSL0 GLVOVTA T Stapopdouévn Bida.

2. 210 onpeio ovtod, n cupduevn pépdog eivar otn Oon undév (evielag
XOUEVN HEGO G6TOV ETLAOYED pUBULENG TG Taong). Tpapnéte mpog to nicw tov
EMLAOYE0, Y10, VO. OTTOKOAVWETE TO GTELPOELIEG TUNLLO, TNG GLPOUEVNS PGSOV
Kot emBempniote TV Yo Tuxov 00opd. Edv to oretpdpata eivor d0opuévo 1
KO UTOPYOUVV LETOAALKG prvicpoto (Zxnueg 65-66), entotpéye 10 pyoreio
Y10, EXLGKELN 1 OVTLKOTOGTOON.

3. QOnote ™ cupduevn papdo ot oxtoun. Kpotote 1o Bpayiova FLEXBAR
TOV EPYOAELOV LLE TO OPLOTEPO XEPL KOL LE TO SEIKTN TOV GAAOV YEPLOV,
OTPEYTE OAOKANPO TO GLYKPOTNUD TOL GdLYKTHpa de&Lootpoda. Kdtt t€toto
00 TPoWOHNGEL 10 GTELPOEIFEG KOADSL0 LEGD 611 GLPSUEVT pdPdo. Otov
GUVOVINGETE OVTLGTOOT, GTPEYTE T0 OVTIBETA Yo Ldpion otpodn). BAéne
Zynueg 67-68.

Airaven

Etlvat e€otpeticd onuavtikd vo MToivoviol 6Ot 0, KLVOUUEVO, LEPN Y10, VO,

Statpovviol 6 KOAN KotdoTaon Aettoupyiag. Tuvietdtal 1 euBontion dAwv

v e£0pTNUATOV 68 V30TOdLOAVTO MmovTikd. ['a epyoleia Tov TpdKeLTOL VO
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anooTELP®OOVV UE aTHO, GLUVIGTATOL T0 ZVUTVKVOUEVO AtdAvio PRESERVE
(ap. xotaddyov 43-1033).

Anocteipmon
‘O)a to e&optuata tov Zvotuatog Atoctoréa GREENBERG anattotv

KaBapLoUd Kol OTOGTEIPWOT TPLY 010 KEOE Yp1ion, GUUTEPIAOUBOVOUEVNS KoL

™g apYLKNG.

Ta epyadeio uropel vo anootelpmvovtal pe atud 1 0Eeidto tov otbuieviov.
AvoTpEETe oTIC 0NYIEC TOVL KATOGKEVOOTN Y10 TIG COGTEG PLOUIGELS TOVL
xPOvov, g Bepuokpociog Kot g Tieons.

Hoparopné

T'o nopomounés, TopakaloVUe ovatpéEte 610 TELOG TOV TUNLOITOG TG
OALavdLKNG YADOGOG.

IImpooopicc Hapayyeiiog

I'ia to Enineda I ko 1T
Ap. Kazaioyoo Ieprypaon

50-1500 Yet Atootodéa Kot Xmpiypatog Xepdg I'eviknig
Xpnong GREENBERG, 10 onoio teptlopupdvet:
50-1507 Kvpro PaBdog GREENBERG, omd 2
50-1508 Agvtepevovoa Papdog GREENBERG, and 4
50-1509 Moxpug Bpoytlovag Atoctoréa GREENBERG, and 4
50-1512 Tmprypa Xeipdg GREENBERG, omnd 1
50-1513 Aiokog yia Xerpovpyikd Bapfdokio GREENBERG,
ond 1
50-1514 Onkn Anocteipwong GREENBERG, and 1
50-1530 Kovikn Aernido Atactoréo GREENBERG, g0nioot,
1,9 cm, omo 1
50-1531 Kovikn Aenido Atoctodéa GREENBERG, ebnloot,
1,6 cm, amo 1
50-1532 Kovikn Aerido Atactoréo GREENBERG, bnioot,
1,3 cm, and 1
50-1533 Kovikn Aerido Atactoréo GREENBERG, gvnioot,
9,5 cm, ano 1
50-1534 Kovikn Aernido Atactoréo GREENBERG, gvnioot,
6,4 cm, ano 1
50-1507 Kbpra PaBdog GREENBERG, oand 1
50-1511 Bpayvg Bpaylovog Atoctoréo GREENBERG, and 2
50-1512 Tmpryno Xepoés GREENBERG, oné 1
50-1516 Kuwvnt Aevtepevovoa Papdog GREENBERG, oné 3
50-1522 Bpayvg Zvlevkmpag GREENBERG, and 2
50-1529 Yrodoyn Zvykpdtnong Mikpoepyoreimv
GREENBERG, and 2
50-1530 Kovikn Aernido Atactoréo GREENBERG,
evmiaot, 1,9 cm, amd 1
50-1531 Kovikn Aernido Artactoréo. GREENBERG,
gvmiaot, 1,6 cm, omd 1
50-1532 Kovikn Aenido Atootodéa GREENBERG,
evmiaot, 1,3 cm, omd 3
50-1533 Kovikn Aernido Atactoréo GREENBERG,
evnlaot, 9,5 mm, and 3
50-1534 Kovikn Aenido Atactoréo GREENBERG,
evnlaot, 6,4 mm, and 3
Eninedo 111

T'o ™ Sapdpdwon tov Emnédov 111, mpocbécte ota napondve eEaptiuoto
0. akoAovbo

50-1507 K¥pro Papdog GREENBERG, oo 1

50-1514 Onkn Anooteipwong GREENBERG, amno 1

50-1516 Kwvnt Agvtepevovoa Papdogc GREENBERG, ond 1

50-1523 Yrodoyn Zuykpdtnong Mikpaov Epyodeimv
GREENBERG, ané 1

50-1524 Yrodoyn Zvykpdtnong Meydiov Epyoieimv
GREENBERG, ond 1

50-1525 Yrodoyn Zvykpdmong [Toad Meydrwv Epyodeimv

GREENBERG, ané 1

Awotifetan eniong Eexwplotd:
50-1515 Ipocopuoyéag Meydrov Zoryktipa GREENBERG

Zovtipnon kou Emiekeon
T'o suvtnpnon kot entokevn £k10g Tov HITA, entkolvoviote He Tov
ovTpoomno g Symmetry Surgical oty neployn coc.

Evtog twv HITA, anooteilate ta epyoieio Yo GLUVTNPNOT KOl EXLOKELN

o1t dtevBuvon:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Oa TpENEL TAVTOTE VO ECWKAEIETE TOV aplOUd Tapayyeliog Kot pio ypamth
TEPLYPOON TOVL TPOBANUATOG.
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Exnpota
Oa Bpeite oyNuota 670 GLVOSEVTLKO EVOETO TNG GUCKEVOGLAG TOV TPOTOVTOC.
A. Toovton
B. Xt6y0¢

. Ioovton

. Avappognon
Apiotepd

. AumoAko
Aekl
Avoppdgnon
. Aplotepd

. AtmoAiko
Aeki
21006

. Ioovtot

. Avappognon
Aplotepd

. AtmoAiko
Akl
210%0G

O EUNErEg CCEOTmUN® >

B. Aevtepevovco Pafdog

15}

Yorykmpog Kpaviov Gardner

15-8. A. Yrodoyn Zvykpdmong Mikpoepyodeimv
B. Zuveyng Avoppbonon
C. Yrodoyn Zvykpdtnong Mikpogpyoreiov
D. Mikpogpyohreio

m

Zoryktpog Kpaviov Symmetry Surgical

16-4. ArneikoviCovtor ot Kivntég Aevtepetovoeg Pafdot

16-5. Anetkovilovtot ot Agvtepetovoeg Papdot

16-6. Anetkoviovtol ot Aevtepetovoeg Papdot

16-7. Anewkovilovtat ot Kivntég Aevtepevovoeg Pépdot
A. Ynodoyn Zuykpdmong Mikpoepyodeimv
B. Zuveyng Avoppbonon

Sovykmpog Kpaviov Gardner

18}
Sprykmipag Kpaviov Symmetry Surgical
18-1. Anewkovilovtat ot Kivntég Aevtepevovoeg Papdot

. Avappoonon

. Xovdpukn Pubuion
Aplotepo

210%0G

. Mupopetpikn PvBuion
AtmoAikog

Aekl

Aekl

. Avappdonon

. Aplotepd

21006

. Autoliko

Aeki

Eninedo I1

. Zmprypa Xepdc—Eva yio Kabe Xépt
. Eninedo I

FEQOMEUNR>Pg EOTINUOT >R

Ataotodn
Atatopn



Miukpoavotdpog
Avappéénon
22}
Tovykmpag Kpaviov Gardner
22-2. Tpundvt [emeouévouv Aépa
A. BAéne Aentouépeto
B. Aemtouépera
22-3. Yrepnyntikog Avoppoontipog
22-4. Yrepnynrikn Miin
22-5. Aélep Xepdg
22-6. Avookomnon
23}
Zovyktpag Kpaviov Symmetry Surgical
23-2. Tpundvt Iemeopévov Aépa
A. BAéne Aentouépeto
B. Aemtouépera
23-3. Yrepnynttkog Avoppoontipog
23-4. Yrepnynrikn Mnin
23-5. Aéilep Xepog
23-6. Avookonnon
24}

A. Kbpra PaBdog
B. Kuvntm Agvtepetovoa Pafdog

A. Yrodoyn Zvykpdong Mikpoepyadeimv ntov Zmpiler Mikpoovatduo

26}

A. Kunm Agvtepevovca Papdog
B. Kvpio Pafdog

A. Kvpra Papdog

B. Keporn Tpanelion

C. Kuykiidopa Xepovpytkov Tporelion

D. Kopra PéBdog

A. Kunm Agvtepevovoco Papdog
B. Kedorn Tpomeliov

C. Kuykiidopa Xerpovpytkov Tponelion

D. Kvpra PéBdog

. Bpayig Zvlevktpog

. Kun Aevtepevovco Papdog
. Bpoy g Zulevktmpag

. Keooin Tpomelion

Kbpra PaBdog

. Bpoyig Zulevktmpog

. Zmprypno Xepdg

. Kwnm Agvtepetovoo Papdog
. Kedpon Tpanelion

Kbpro Papdog

g rProONwrg THONE>H

A. Kuykiidopa Xerpovpytkov Tporelion

B. Keporn Tpanelion

32}

A. PaBdog Avappodnong

B. Kvpro Padog

C. Kegon Tponeliov

D. KiykMdopo Xetpovpytkov Tpoamelion
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. Kiykdidoua Xepovpytkov Tpanelion

. KiykAidoua Xepovpyikov Tpanelion

o

33}
A. Kunm Agvtepevovoo Pafdog
B. Keporn Tpanelion

C. KiykAidoua Xetpovpytkov Tpanelion

34}
A. Entnedo 111
Tpundvi Iemecuévov Aépa
B. Eninedo II
Tmpiynato Xepodg
C. Eninedo I
Alaotoln
Awatoun
Avoppognon

Yrnodoyn Zvykpdnong Meydrav Epyoleiov

D.

E. Keooln Tporelion

F. Kuykiidopo Xepovpytkov Tpomrelion
35}

A.

Koprog Zovykmipog

36]
A. Eninedo I

A. Erinedo |

33]
A. Erinedo I

30}

A. Eninedo 1

B. Mukpoavoppddnon

C. Epyolielo Mikpoovotoung

. Eninedo I

. Entnedo I
Xerpovpyikd Tponelt

. Xovdpikn POBuion

. Mikpopetpikn Pvbuion
Ieptotpodn

"Extoon

Képym

Kopra Papdog
Tmprypo Xeipog

B--EZommOO®>g

A. Eninedo 1

B. Xovdpikn

C. Erninedo II

D. Xepovpytkd Tpomelt
E. Mikpopetpikn POBuion
F. 'Extoon

G. Ileprotpoon

H. Kduyn

m

A. Eninedo 1

B. Mukpopetpikn POOuion
C. 'Extaon

D. Kéuyn

E. [lepiotpodn

F. Xovépikn POBuion

G. Eninedo II

H. Xetpovpyikd Tparnélt
43}

A. Eninedo I

B. Eninedo 11

C. Eninedo III

D. Brua 1

E. Xepovpyko Tpoaméli

43

o
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A. Eninedo I

B. Eninedo III

C. Eninedo II

D. Xetpovpytko6 Tpanelt

45}

A. Eninedo I

B. Eninedo III

C. Eninedo I

D. Xetpovpytko6 Tpanélt

m

A. Eninedo I

B. Eninedo III

C. Eninedo I

D. Xepovpykd Tpomélt

m

A. Atoctoréog

B. Avoppdonon

C. Mukpoavotopog

50}
A. Kbpra PaBdog
B. Kwnt Agvtepetovoa Pafdog

51}
A. Bpayte Zulevkmpog
B. Bpoy g Zvlevktpag

52}

A. Kunm Agvtepevovoco Papdog
B. Kuvnm Agvtepetovoo Papdog
C. Kvpra Papdog

"Evvota tng ZkdAog

Emnédov Xepovpyikav Epyoleiov

Eninedo I, 11, 11T

. Avoppdonon

. Apiotepd

. Z1dy0¢

. Aeklo

. AtmoAikog

. Entnedo 111

. 1) Tpurdvi [emeouévov Aépa
2) Yrepnynrikog Avappoontipog
3) Yrepnynrikn Miin
4) Aérlep xepog

. Eninedo I

QmmgOwp

Eninedo I

AT E

. Ataotoln)
Avortoun
MukpoavoTopog
Avoppoonen

56}

Bpoylovog Atoctoréa

A. Zorykmpog

. Kovunt PvOuiong tg Tdong

. Avouyuo

. TTAnuvn

. Tunuo tov FLEXBAR

. Koiddio

. Podéheg
Fupouevn Papdog

T QTMmyY N w
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Tmpryno Xepoc— Eva yro Kdabe Xépt

. Atopopomuévn Bida IMepoouévn péco otn Zupduevn Papdo

o

44

Tmpryno Xepdg
A. Zvykpotuo ZorykThpo.
. Emiioyéag PUBuiong g Taong
. Avotyuo
. TTAiuvn
. Tunuo tov FLEXBAR
. Koiddro
. Awopopowpévn Papdog Mepaouévn péoa ot Zupduevn Papdo
. Podéleg
Tupouevn Papdog

T ommgnNw

B

Bpayiovog Atactoréa

A. TIpog&éyovoa Zupouevn Pafdog
59}

Zmpryno Xepog

A. TIpog&gyovoo Zupouevn Papdog
&

Bpoayiovog Atactoréa

62}
Zprypo Xepog
63}

Bpaylovag Atoctoréo
64}

Zmpryno Xepog

65}

Bpayiovog Atactoréa
A. ®Oopuévo Znetpduoto
B. Kovovikd Xnetpouato

66}

Tmprypo Xepdg

A. ®POapuéva Enetpouato
B. Kovovikd Enetpopato

Bpaylovag Atoctoréo

68}
Zmpryno Xepog

Eyyonon

Ot Bpayioveg FLEXBAR eivot eyyvnuévot yo éva (1) xpdvo and

mv nuepounvia tov tiporoyiov. To e&optuato T0v ZVGTHUNTOS
Nevpoxetpovpytkot Atactoréa GREENBERG mopéyovtat pue eyyomon

OV KOAOTTEL EAOTTOUOTO OGOV 0POPE TO VALKO TOVG KOL TNV KOTOCKELVN
T0vG. M€ 10 TapOV TOTOLELTUL OTOLEGONTOTE AALES PNTES 1) EUPEGES
EYYONOELS, CVPTEPLAOPPAVOPEVOVY TOV EYYVNCEDOV EPTOPEVOLPROTITAS
N kotaAiniotros. H kataliniotnta tng Topovcas LOTPLKNG GVGKEVNG
YLa P16 GE OTOLUSTTOTE GVYKEKPLUEVT XELPOVPYLKN Enépfaon Oa
npénel va kabopiletar arnd Tov xpnoTn, pe Baon tig 0dnyiss xpnong
OV TUPEYEL 0 KATUCKEVAOTTNG. AV TUPEYOVTUL AALES EYYVNCELG
TEPAV AVTAV TOV TEPLYPAOOVTUL GTO TAPOV GVAAGILO.

™ To GREENBERG eivot epnoptid onuo g .M. Greenberg, M.D.
® To PRESERVE eivat onuo kototedév tg Symmetry Surgical
™ To FLEXBAR eivot epnoptid onuo g Flexbar Machine Corp.



Authorized European Representative
Officiéle vertegenwoordiging in Europa
Autoriseret europeeisk repraesentant
Auktoriserad europeisk representant
Valtuutettu edustaja Euroopassa
E&ovorodotuévog avtinpoécwnrog yia v Evponn

Nonsterile
Niet-steriel

Usteril

Icke-steril

Epésteriili

Mn oteipo

Prescription device only (USA)

Alleen op medisch voorschrift (VS)

Kun receptpligtig anordning (USA)
Receptbelagt (USA)

Ainoastaan laakarin maarayksesta (USA)
Yvokeun yia Ty onoto oratteitol cvvtoyn (HITA)
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