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Introduction
by l.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 II (Figure 2)

This level has one function—handrests for surgeon support.

Level III (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, I 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 surgeonʼs hands, and support of
instrumentation during neurosurgery. It must be used with either a
Symmetry Surgical Skull Clamp, catalog no. 19-1042 or 19-1043*, 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 surgeonʼs 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.

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.
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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 I Retraction, Dissection, Suction 
Level ll 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.

4
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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.

Symmetry Surgical
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.

5

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 patientʼs 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.
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Level ll—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 ll, 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 lll 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 I and are positioned above
Level ll. 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 surgeonʼs 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 lll.

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 I Retraction, Dissection, Suction
Level ll 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.

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 I Retraction, Dissection, Suction 
Level ll 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 I—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
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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 (I) 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 instrumentsʼ 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 lll 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).

Laminectomy Position: Patient Prone
Suggested assembly for:

Level I Retraction, Dissection, Suction
Level ll 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 I, 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 I includes retraction and dissection and has a low profile directly next
to the operative field.

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

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

By the same token, the surgeon, while resting the hand at Level ll, will be
able to move down and make subtle adjustments during the retraction/
dissection process at Level I.

7
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The key is the concept of the surgeonʼs hands supported at Level II with
movements from the handrest down to Level l, up to Level III.

The stability for most of the surgeonʼs activities will come from the handheld
instruments at Level II resting on the handrest during surgery. This platform
is the hub, or focal point, of all the surgeonʼs 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.(1,2,3,6) It compart-
mentalizes the operating surgeonʼs performance and brings order and neat-
ness into the surgical process. By adhering to the Staircase Concept,(3)

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.”(6,8,9)

The increasing use of Level lll for the mechanical support of instruments of
action greatly increases the surgeonʼs 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.(6,8,9) Instrument positions should be planned in
advance so as to maximize efficiency in the use of space.(5,7)

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.(8,9)

3. Use of mechanical support for each hand to reduce tremor and fatigue
while increasing precision.(1,2,3)

4. Reliance upon mechanical support for instruments in the field.(4,5,6)

5. Decreasing reliance upon other operating room personnel so as to
reduce miscommunication and enable the surgeon to work at his own
tempo.(4,5,6,7,8,9)

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.(7,8,9)

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.

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.

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 manufacturerʼs instructions for correct time, temperature, and pressure
settings.
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Ordering Information
For Levels I And II
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,

0.75 in. (1.9 cm), 1 each 
50-1531 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,

0.63 in. (1.6 cm), 1 each 
50-1532 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,

0.50 in. (1.3 cm), 1 each 
50-1533 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,

0.38 in. (9.5 mm), 1 each 
50-1534 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,

0.25 in. (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,

0.75 in. (1.9 cm), 1 each 
50-1531 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,

0.63 in. (1.6 cm), 1 each 
50-1532 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,

0.50 in. (1.3 cm), 3 each 
50-1533 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,

0.38 in. (9.5 mm), 3 each 
50-1534 GREENBERG Tapered Retractor Blade, malleable,

0.25 in. (6.4 mm), 3 each 
Level III
To achieve Level III, 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.

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
oth er express or im plied war ran ties, in clud ing war ran ties of mer chant -
abil ity or fit ness, are here by dis claimed. Suit abil ity for use of this med -
i cal device for any par tic u lar sur gi cal pro ce dure should be de ter mined
by the user in con for mance with the manufacturerʼs in struc tions for
use. There are no war ran ties that ex tend be yond the de scrip tion on
the face here of.

™ GREENBERG is a trademark of I.M. Greenberg, M.D.
® PRESERVE is a registered trademark of Symmetry Surgical
™ FLEXBAR is a trademark of Flexbar Machine Corp.
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Ein füh rung
von I.M. Green berg, M.D.
Seit seiner Ein füh rung im Jahre 1975 wurde das GREEN BERG 
Retraktor- und Hand auf lagen-System sehr häufig im Zusam men hang mit der
Gardner Kopf stütze als Abstüt zung ver wendet. Viele Chir urgen bevor zugen
jedoch den Gebrauch der Symmetry Surgical™ Schä del klemme auf grund
ihrer mecha ni schen Vor teile.

Das GREEN BERG System ist ein Instrumentarium, das die Ope ra tions -
stelle umschließt. Zuerst gibt es ein Paar 15,2 cm langer Grund stangen aus
Stahl, 1,3 cm im Durch messer, mit Klemmen für die Befe sti gung der Kopf -
stütze. Längere Zusatz stangen (30,5 cm) werden dann ent weder an den
Grund stangen oder anein ander fest ge klemmt. FLEXBAR™ Retrak tor arme
werden an diesen Zusatz stangen ange bracht und dienen zum Halten und
Posi tio nieren ver schie dener Instru mente, ein schließ lich Hand auf lagen,
Retrak tork lingen, Saug vor rich tungen, Dis sek toren, Scheren oder Bohrern.
Erst kürz lich hat die immer dif fe ren zier tere Art und Weise, in der dieses
System ver wendet wird, zu der Kon zep tio nie rung von drei sich stu fen weise
erhö henden Ebenen von Instru menten geführt, die nach Funk tionen auf ge -
teilt sind.

Ebene I (Abbil dung 1)

Dies ist die Ebene, in der das System ent weder an der Kopf stütze oder den
Schienen des OP-Tisches ange bracht wird; sie ist die phy si ka li sche Grund -
lage des Systems. Diese Ebene dient als stabile äußere Begren zung des
Ope ra tions feldes für die mecha ni sche Abstüt zung der nor ma ler weise hand -
ge führten Instru mente. Die chir ur gi schen Auf gaben dieser Ebene bestehen
in erster Linie aus Retrak tion, Dis sek tion und Absau gung.

Ebene II (Abbil dung 2)

Diese Ebene dient als Hand auf lage für die Abstüt zung des Chir urgen.

Ebene III (Abbil dung 3)

Struk tu rell besteht die Ebene III aus einem System fle xibler Arme, an denen
andere Instru mente über den Hand auf lagen abge stützt und in der Nähe der
Ope ra tions stelle während des chir ur gi schen Ein griffs gehalten werden. Die
Funk tionen auf dieser Ebene werden von den aus ge wählten Instru menten
bestimmt. Diese Instru mente werden hier „Arbeits in stru mente“ genannt.

Bei der Schaf fung neuer Instru mente habe ich die Not wen dig keit vor Augen
gehabt, einen chir ur gi schen Ein griff mit grö ßerer Leich tig keit und Kon trolle
durch führen zu können, während weniger phy si sche Anstren gung auf ge -
wandt wird, und eine größere Unab hän gig keit von dem OP-Per sonal zu
errei chen. Diese Instru mente und die Anwei sungen für ihre Ver wen dung
werden in diesem Hand buch prä sen tiert. Der rich tige Gebrauch dieser
Instru mente ermög licht phy si ka li sche und kon zep tio nelle Ordnung: phy si ka -
lisch, durch die Aufteilung der Instru men ten struktur in ver schie dene Ebenen
und kon zep tio nell durch Zuord nung spe zieller Auf gaben zu diesen Ebenen.

Beschreibung
Das GREEN BERG Retraktor- und Hand auf lagen-System bietet auto ma ti -
sche Retrak tion, eine Stütze für die Hände des Chir urgen und Halt für das
Instrumentarium bei einem neu ro chi rur gi schen Ein griff. Das System muss
bei Ein griffen am Schädel ent weder mit einer Symmetry Surgical
Schädelklemme, Katalog-Nr. 19-1042 oder 19-1043*, oder einer Gardner
Schä del klemme (Katalog-Nr. 19-1020) ver wendet werden.

Indikationen
Das GREEN BERG Retraktor- und Hand auf lagen-System ist für die auto ma -
ti sche Retrak tion, die Abstüt zung der Hände des Chir urgen und als Halt für
chir ur gi sche Instru mente bestimmt.

Kontraindikationen
Das GREEN BERG Retraktor- und Hand auf lagen-System ist nur für den
ange ge benen Zweck ent worfen und zum Verkauf bestimmt.

WARNHINWEIS
Sollten die Anwei sungen in diesem Hand buch nicht gelesen und nicht
befolgt werden, kann dies zu einem Ver sagen des Pro dukts führen, was
eine Ver let zung oder den Tod des Patienten her bei führen könnte.

ACHTUNG
DIE ZUG STANGE NACH JEDEM GEBRAUCH der FLEXBAR Arme
WIEDER AUF NULL ZURÜCK SETZEN. Die FLEXBAR Arme weder lagern
noch ste ri li sieren, während sie unter Span nung stehen. Infor ma tionen über
vor beu gende Wartung sind in dem Abschnitt „Pflege und Wartung“ dieses
Bedie nungs hand buchs ent halten.

Wenn die FLEXBAR Arme gegen die vor ein ge stellte Span nung bewegt
werden, kann dies zu einem Abnutzen bzw. einem Bruch des Kabels führen
und die Kugel ge lenke können rillig werden, wodurch die FLEXBAR Arme
abwei chen könnten. Infor ma tionen über vor beu gende Wartung sind in dem
Abschnitt „Pflege und Wartung“ dieses Bedie nungs hand buchs ent halten.

Das GREEN BERG Neu ro chi rur gi sche Retraktorsystem

Die GREEN BERG Grund stange, Abbil dung 4, wird an der
Schädelklemme befe stigt (Katalog-Nr. 50-1507).

Die GREEN BERG Grund stange ist die Grund lage des GREEN BERG
Retrak tor sy stems. Die Grund stange wird an der Schä del klemme ange -
bracht, indem der Schraub stock (A) gegen den Uhr zei ger sinn gedreht wird,
bis die Öffnung (B) aus reicht, um die Grund fläche oder die Arme der
Schädel klemme zu umschließen.

Die GREEN BERG Zusatz stange, Abbil dung 5, wird an der
Grundstange ange bracht (Katalog-Nr. 50-1508).

Die GREEN BERG Zusatz stange wird ver wendet, um den Rahmen zu kon -
stru ieren, an dem Retrak tion, Hand auf lagen und Arbeits in stru mente ange -
bracht werden. Die Zusatz stangen werden an den Grund stangen und
anein ander mit Hilfe eines Schraub stock-Klemm stücks (A) befe stigt.

Die beweg liche GREEN BERG Zusatz stange, Abbil dung 6, wird an der
Grund- oder Zusatz stange oder einem kurzen Ver binder ange bracht
(Katalog-Nr. 50-1516).

Die beweg liche GREEN BERG Zusatz stange wird in der glei chen Art und
Weise wie die GREEN BERG Zusatz stange ver wendet; jedoch bein haltet
die beweg liche Zusatz stange ein Uni ver sal ge lenk (A), welches die koni sche
Ein stel lung des Winkels der Stange ermög licht. Die Spann klemme der
beweg li chen Zusatz stange (B) wird an der Grund stange oder der Zusatz -
stange oder dem kurzen Ver binder ange bracht. Sie kann auch an einer
flachen Metall kante bis zu einer Dicke von 1,3 cm ange bracht werden. 

Ein Drehen des Uni ver sal ge lenk he bels (C) gegen den Uhr zei ger sinn
ermög licht die Ver stel lung der Stange. Um die Stange in der gewünschten
Posi tion zu sta bi li sieren, den Gelenk hebel im Uhr zei ger sinn drehen, bis er
fest ge zogen ist. Der Schlitz in der Man schette des Uni ver sal ge lenks ermög -
licht eine 90° Posi tio nie rung der beweg li chen Zusatz stange, während die
Sta bi lität erhalten bleibt. Der Gelenk hebel wird gewöhn lich für die Annehm -
lich keit des Chir urgen nach oben posi tio niert.

Bitte die Zusam men bau an wei sungen für die Ver wen dung der beweg li -
chen GREEN BERG Zusatz stange zusammen mit der Symmetry Surgical
Schädelklemme beachten.

HINWEIS: Beweg liche Zusatz stangen werden nicht mit dem GREENBERG
Uni ver sal re traktor- und Hand auf lagen-Satz gelie fert und müssen separat
bestellt werden; Infor ma tionen finden Sie in dem Abschnitt „Bestell in for ma -
tionen“ dieses Bedie nungs hand buchs.

Der lange GREEN BERG Retrak torarm (22,9 cm) wird an der
Grundstange oder der Zusatz stange angebracht (Katalog-Nr. 50-1509).

Der kurze GREEN BERG Retrak torarm (15,2 cm) wird an der
Grundstange oder der Zusatz stange angebracht (Katalog-Nr. 50-1511).

Der GREEN BERG Retrak torarm, Abbil dung 7, ist ein FLEXBAR Arm, der in
ver schie denen Posi tionen ver rie gelt werden kann. Ein Mini-Schraub stock
(A) an einem Ende des Retrak tor arms hält alle Größen der GREEN BERG
Retrak tork lingen. Mit einer Klemme, die an dem anderen Ende posi tio niert
ist, wird der Retra ka torarm ent weder an der Grund stange oder der Zusatz -
stange befe stigt. Ein Span nungsein stell knopf posi tio niert den Retrak torarm.
Um den Retrak torarm zu posi tio nieren, den Span nungseinstell knopf gegen
den Uhr zei ger sinn drehen, bis der Retrak torarm locker wird. Den Retrak -
torarm wie gewünscht posi tio nieren und den Span nungs-Ein stell knopf im
Uhr zei ger sinn drehen, um ihn fest zu stellen. Für klei nere Ver stel lungen des
Retrak tor arms den Span nungsein stell knopf etwas lösen. Den Retrak torarm
neu posi tio nieren, danach den Knopf fest ziehen.
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HINWEIS: Wenn die Retrak tork lingen in dem Ope ra tions feld ein ge stellt sind
und eine gering fü gige Posi tio nie rung erfor der lich ist, ist keine Ver än de rung
in der Span nung oder eine Neu ein stel lung des Knopfes erfor der lich.

ACHTUNG: Wenn die FLEXBAR Arme gegen die vor ein ge stellte Span nung
bewegt werden, kann dies zu einem Durch scheuern bzw. einem Bruch des
Kabels führen und die Kugel ge lenke können rillig werden, wodurch die
FLEXBAR Arme abdriften könnten. Infor ma tionen über vor beu gende
Wartung sind in dem Abschnitt „Pflege und Wartung“ dieses Bedie nungs -
hand buchs ent halten.

Der GREEN BERG Mikro in stru menten-Halter, Abbil dung 8, kann an der
Zusatz stange oder beweg li chen Zusatz stange ange bracht werden
(Katalog-Nr. 50-1529).

Der GREEN BERG Mikro in stru menten-Halter ist ein FLEXBAR Arm, der ver -
wendet wird, um die kon ti nu ier liche Ansau gung und die Mikro in stru mente
zu unter stützen, die wie der holt in dem retra hierten Feld ver wendet werden.
Das Mikro in stru ment an einem Punkt entlang seines Schaftes in dem Maxi-
Schraub stock (A) befe stigen oder vor zugs weise das Mikro in stru ment an
seinem Griff befe stigen, so dass der Mikro in stru menten-Halter sich nicht im
Ope ra tions feld befindet, wodurch eine Behin de rung des Ope ra tions feldes
ver mieden wird.

Posi tio nie ran wei sungen sind in dem Abschnitt „GREEN BERG langer/kurzer
Retrak torarm“ enthalten.

ACHTUNG: Wenn die FLEXBAR Arme gegen die vor ein ge stellte Span nung
bewegt werden, kann dies zu einem Abnutzen bzw. einem Bruch des
Kabels führen. Auch können die Kugel ge lenke rillig werden, wodurch die
FLEXBAR Arme abdriften könnten. Infor ma tionen über vor beu gende
Wartung sind in dem Abschnitt „Pflege und Wartung“ dieses Bedie nungs -
hand buchs ent halten.

Der kleine GREEN BERG Instru men ten halter, Abbil dung 9, kann an der
Zusatz stange und der beweg li chen Zusatz stange ange bracht werden
(Katalog-Nr. 50-1523).

Der kleine GREEN BERG Instru men ten halter ist ein FLEXBAR Arm, der ver -
wendet wird, wenn eine größere als die mit dem Mikro in stru men ten halter
verfügbare Hal te kraft benö tigt wird. Der kleine Instru men ten halter ver -
wendet einen Maxi-Schraub stock (A) für das Halten von Instru menten mit
Schäften von bis zu 7,9 mm Durch messer.

Posi tio nie ran wei sungen sind in dem Abschnitt „GREEN BERG langer/kurzer
Retrak torarm“ enthalten.

ACHTUNG: Wenn die FLEXBAR Arme gegen die vor ein ge stellte Span nung
bewegt werden, kann dies zu einem Abnutzen bzw. einem Bruch des
Kabels führen. Auch können die Kugel ge lenke rillig werden, wodurch die
FLEXBAR Arme abdriften könnten. Infor ma tionen über vor beu gende
Wartung sind in dem Abschnitt „Pflege und Wartung“ dieses Bedie nungs -
hand buchs ent halten.

Die extra großen und großen GREEN BERG Instru men ten halter, 
Abbil d ung 10, können an der Zusatz stange oder der beweg li chen
Zusatz stange ange bracht werden (Katalog-Nr. 50-1524 groß, 
Katalog-Nr. 50-1525, extra groß).

Die extra großen und großen GREEN BERG Instru men ten halter sind
FLEXBAR Arme, die für das Halten schwerer Instru mente ver wendet
werden, wie zum Bei spiel ein kleiner Druck luft bohrer, ein Ultra schall-
Aspirator, eine Ultra schall-Scan nings onde oder ein hand ge führtes Laser -
gerät. Die extra großen und großen Instru men ten halter ver wenden eine
Klemme (A), um Werk zeuge mit Schäften bis zu 2,5 cm Durch messer ohne
Abwei chung zu halten.

Posi tio nie ran wei sungen sind in dem Abschnitt „GREEN BERG langer/kurzer
Retrak torarm“ enthalten.

ACHTUNG: Wenn die FLEXBAR Arme gegen die vor ein ge stellte Span nung
bewegt werden, kann dies zu einem Abnutzen bzw. einem Bruch des
Kabels führen. Auch können die Kugel ge lenke rillig werden, wodurch die
FLEXBAR Arme abdriften könnten. Infor ma tionen über vor beu gende
Wartung sind in dem Abschnitt „Pflege und Wartung“ dieses Bedie nungs -
hand buchs ent halten.

Der kurze GREEN BERG Ver binder, Abbil dung 11, wird an der
Zusatzstange befe stigt (Katalog-Nr. 50-1522).

Der kurze GREEN BERG Ver binder wird an der GREEN BERG Zusatz -
stange mit Hilfe einer Hal te schraube (A) befe stigt. Die GREEN BERG Hand -
auf lage, die großen oder kleinen Instru men ten halter können auf dem
kurzen GREEN BERG Ver bin der stift (B) befe stigt werden.

Die GREEN BERG Hand auf lage, Abbil dung 12, wird an dem kurzen Ver -
binder oder der Zusatz stange befestigt (Katalog-Nr. 50-1512).

Die GREEN BERG Hand auf lage bietet die Abstütz mög lich keit, die erfor der -
lich ist, um das Zittern auf ein Minimum zu beschränken. Der Kopf (A) kann
sich um fast 360° drehen. Die Hand auf lage wird auf den Stift des kurzen
Ver bin ders oder die Zusatz stange mit Hilfe eines Schraub stock-Klemm -
stücks (B) befe stigt.

GREEN BERG Tupfer-Tablett, Abbil dung 13
(Katalog-Nr. 50-1513)

Das GREEN BERG Tupfer-Tablett nimmt Symmetry Surgical chir ur gi sche
Tupfer während des ope ra tiven Ein griffs auf. Das Tupfer-Tablett wird an
dem Mini-Schraub stock des GREEN BERG Retrak tor arms (A) befe stigt.

GREEN BERG kegel för mige Retrak torklingen, Abbil dung 14
(Katalog-Nr. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534)

Die kegel för migen Retrak torklingen werden für die dis kre tere Retrak tion des
distalen Teiles des Feldes ver wendet, während Schutz für die mehr pro -
ximal gele genen Bereiche des Gehirns entlang der Länge der Klingen
geboten wird.

Kra nio tomie-Posi tion: Patient in Bauchlage
Vor ge schla gener Zusam menbau für:

Ebene I Retrak tion, Dis sek tion, Ansaugung
Ebene II Hand auf lagen (eine Hand auf lage für jede Hand)
Ebene III Arbeitsinstrumente

unter Ver wen dung der Gardner Schä del klemme (Katalog-Nr. 19-1020)
oder Symmetry Surgical Schädelklemme, Katalog-Nr. 19-1042 oder 
19-1043*, für Kra nio tomie mit dem Patienten in Bauch lage.

12

*Symmetry Surgical Schädelklemmen werden nicht mehr von
Symmetry Surgical vertrieben.
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Gardner
Schritt 1—Anbringen der Grundstangen

Die GREEN BERG Grund stangen werden senk recht zur Basis der Gardner
Schä del klemme befe stigt und zeigen in Rich tung auf den Chir urgen (siehe
Abbil dung 15-2).

Schritt 2—Anbringen der Zusatzstangen

Eine GREEN BERG Zusatz stange wird an jeder GREEN BERG Grund -
stange positioniert (siehe Abbil dung 15-3). Diese Zusatz stangen werden so
posi tio niert, dass sie am oberen Ende der gegen über lie genden Grund -
stange auf liegen.

Eine Zusatz stange wird dann an jeder der Zusatz stangen ange bracht, die
vorher ange bracht worden sind (siehe Abbil dung 15-4).

Um den Rahmen um das Ope ra tions feld zu ver voll stän digen, wird eine
letzte Zusatz stange ange bracht (siehe Abbil dung 15-5).

Schritt 3—Anbringen des Tupfer-Tabletts

Das Tupfer-Tablett mit Hilfe eines GREEN BERG Retrak tor arms an der
Zusatz stange anbringen. Das Tablett wird von dem Mini-Schraub stock
gehalten.

HINWEIS: Kopfhaut-Retrak tion kann erreicht werden, indem kleine Tuch -
klemmen an der Klapp kante ange bracht werden. Gum mib änder können an
den Klemmen ange bracht und an dem Rahmen befe stigt werden. Siehe
Abbil dung 15-6.

Schritt 4—Anbringen der Retrak tor arme (Abbil dung 15-7)

Retrak tor arme (vier werden gezeigt) werden an dem Rahmen ange bracht,
um eine 360°-Drehung und die Dis sek tion des Gehirns zu ermög li chen.
(Kopfhaut-Retrak tionen werden der Ein fach heit halber in den Abbil dungen
wegge lassen.)

Schritt 5—Anbringen der Mikro in stru men ten halter (Abbil dung 15-8)

Die Mikro-Instru men ten halter an der Grund stange und/oder Zusatz stange
anbringen. Mikro saug- und Mikro dis sek tionsinstru mente können jetzt in
dem Feld positioniert werden.

Symmetry Surgical
Schritt 1—Anbringen der Grundstangen

Die GREEN BERG Grund stangen werden an den ver ti kalen Armen der
Symmetry Surgical Schädelklemme so ange bracht, dass sie parallel zu der
Unter fläche der Schä del klemme und senk recht zu dem Patienten sind
(siehe Abbil dung 16-2).

HINWEIS: Die an dem gezahnten Arm anzubringende Grund stange muss
niedrig ange bracht werden und den Arm voll ständig umrunden. Wenn die
Grund stangen-Klemme voll ständig fest ge zogen ist, muss sie mit dem Schä -
del klem menarm an drei Punkten Kontakt haben.

Schritt 2—Anbringen der Zusatz stangen oder der beweg li chen
Zusatzstangen

Eine Zusatz stange wird dann an jeder Grund stange ange bracht (siehe
Abbil dung 16-3).

Um den Rahmen um das Ope ra tions feld zu ver voll stän digen, werden zwei
Zusatz stangen ange bracht (siehe Abbil dung 16-4). HINWEIS: Die Anbrin -
gung von beweg li chen Zusatz stangen ermög licht Sym me trie. Beweg liche
Zusatz stangen sind separat erhält lich. Die allei nige Ver wen dung von
Zusatz stangen führt zu einem asy me tri schen Kasten.

Schritt 3—Anbringen des Tupfer-Tabletts

Das Tupfer-Tablett mit Hilfe eines GREEN BERG Retrak tor arms an der
Zusatz stange oder an der beweg li chen Zusatz stange anbringen. Das
Tablett wird von dem Mini-Schraub stock gehalten.

HINWEIS: Kopfhaut-Retrak tion kann erreicht werden, indem kleine Tuch -
klemmen an der Klapp kante ange bracht werden. Gum mib änder können an
den Klemmen ange bracht und an dem Rahmen befe stigt werden. Siehe
Abbil dung 16-5.

Schritt 4—Anbringen der Retrak tor arme (Abbil dung 16-6)

Retrak tor arme (vier werden gezeigt) werden an dem Rahmen ange bracht,
um eine 360°-Drehung und die Dis sek tion des Gehirns zu ermög li chen.
(Kopfhaut-Retrak tionen werden der Ein fach heit halber in den Abbil dungen
wegge lassen.)

Schritt 5—Anbringen der Mikro in stru men ten halter (Abbil dung 16-7)

Die Mikro-Instru men ten halter an der Grund stange, Zusatz stange und/oder
beweg li chen Zusatz stange anbringen. Mikro saug- und Mikro dis sek tions-
Instru mente können jetzt in dem Feld pla tziert werden.

13

Ebene I—360° Retraktion

Siehe Abbildung 15-1 bis 15-8 für die Verwendung der Gardner Schädelklemme. Siehe Abbildung 16-1 bis 16-7 für die Verwendung der 
Symmetry Surgical Schädelklemme.

HINWEIS: Die Befe sti gungs schrauben der Schä del klemme in Rich tung auf die Schul tern des Patienten posi tio nieren, weg von dem Bereich, in dem der
Chirurg sitzt oder steht. Die Basis der Schä del klemme sollte parallel zum Fuß boden sein (siehe Abbil dung 15-1 oder Abbil dung 16-1). VON DIESEM
PUNKT AN IST DER PATIENT ABGE DECKT UND DAS FELD IST STERIL. Der gesamte Zusam men bau vor gang, der gezeigt werden wird, wird unter
Verwen dung ste riler Tech niken durch ge führt, wobei die GREEN BERG Grund stangen-Klemmen auf den ste rilen Abdeck tü chern ange bracht werden, die
die Kopf stütze bedecken.
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Ebene II—Zwei fache Handauflagen

Schritt 1—Anbringen der kurzen Verbinder

(Siehe Abbil dung 17-1 bei Benutzung der Gardner Schä del klemme bzw.
Abbil dung 18-1 bei Benutzung der Symmetry Surgical Schädelklemme.)

Zwei kurze Ver binder (A und B) an dem Rahmen zum Halten der Hand auf -
lagen anbringen. Die kurzen Ver binder können auch dazu ver wendet
werden, um extra große, große oder kleine Instru men ten halter zu stützen
(Retrak tion/Dis sek tion wird der Ein fach heit halber aus den Abbil dungen
weg ge lassen).

HINWEIS: Anstelle der kurzen Ver binder können zwei Zusatz stangen an
dem Rahmen ange bracht werden, um die Hand auf lagen zu halten; jedoch
ist dieser Zusam menbau auf  Grund der Beschrän kungen in der Posi tio nie -
rung der Hand auf lagen weniger wün schens wert.

Schritt 2—Anbringen der Handauflagen

(Siehe Abbil dung 17-2 bei Benutzung der Gardner Schä del klemme bzw.
Abbil dung 18-2 bei Benutzung der Symmetry Surgical Schädelklemme.)

Eine Hand auf lage an jedem der kurzen Ver binder anbringen. Es wird vor ge -
schlagen, dass der Chirurg die Hand auf lagen direkt auf der Ober seite des
Ope ra tions feldes positioniert.

Grobe Ein stel lungen können erfolgen, indem die Hand auf lage im Ope ra -
tions feld zurück und vor wärts bewegt wird. Fei nein stel lungen der hand ge -
führten Instru mente erfolgen, indem das Instru ment mit abge stützter Hand
zwi schen Daumen, Zei ge finger und Mit tel finger gehalten wird, wobei
Streckung, Biegung und Drehung ein ge setzt werden (siehe Abbil dung 19).

Um phy si ka li sche Unter stüt zung und eine voll stän dige Bewe gungs frei heit
für jede Hand auf der Ebene II zu gewähren, wird die Ver wen dung von zwei
Hand auf lagen für die meisten Ein griffe emp fohlen, wobei die chir ur gi schen
Akti vi täten in der Mulde statt finden, die zwi schen den Hand auf lagen
gebildet wird (siehe Abbil dung 20).

Ebene III—Arbeitsinstrumente

Auf der Ebene III werden zusätz liche Instru mente über dem oder in der
Nähe des Ope ra tions situs während des chir ur gi schen Ein griffs gehalten
und gela gert. Zum Bei spiel können Zusatz stangen und beweg liche Zusatz -
stangen an der Struktur der Ebene I ange bracht und ober halb der Ebene II
posi tio niert werden. Instru men ten halter ver schie dener Größen können an
den Zusatz stangen und/oder beweg li chen Zusatz stangen mit Instru menten
wie zum Bei spiel Druck luft boh rern, Ultra schall-Aspi ra toren, Ultra schall -
sonden, handge führten Lasern und Scheren ange bracht werden, die in den
Instru men ten hal tern befe stigt sind. Diese Instru mente werden hier „Arbeits -
in stru mente“ genannt. Die chir ur gi schen Funk tionen der Ebene III werden
durch die spe ziellen Arbeits in stru mente, die aus ge wählt werden, fest ge legt.

Da die Arbeits in stru mente unab hängig von ein ander über dem oder in der
Nähe des Ope ra tions situs gehalten werden, kann der Chirurg diese Instru -
mente zurück legen und sie nach Bedarf ver wenden. Dadurch wird die
Abhän gig keit des Chir urgen von anderen chir ur gi schen Team mit glie dern
ver rin gert. Durch Ein stel lung der Span nung der Instru men ten halter und
der Zusatz stangen oder beweg li chen Zusatz stangen ist der Chirurg in
der Lage, in einem Würfel von unge fähr 5 cm Kan ten länge zu arbeiten
(siehe Abbil dung 21). Dieser Würfel umschließt den Ope ra tions situs, wenn
er richtig geplant und richtig aus ge führt wird, so dass viele Akti vi täten in
dem Ver fahren ohne Nach ein stel lungen durch ge führt werden können.

Schritt 1—Anbringen der beweg li chen Zusatz stange an dem Rahmen

(Siehe Abbil dung 22-1 bei Benutzung der Gardner Schä del klemme bzw.
Abbil dung 23-1 bei Benutzung der Symmetry Surgical Schädelklemme.)

Eine beweg liche Zusatz stange an dem Rahmen anbringen, um die Arbeits -
in stru mente zu halten.

Schritt 2—Anbringen extra großer, großer und kleiner Instru men ten halter 

(Gardner Schä del klemme: siehe Abbil dungen 22-2 bis 22-6
Symmetry Surgical Schädelklemme: siehe Abbil dungen 23-2 bis 23-6.)

Extra große, große und kleine Instru men ten halter, die an der beweg li chen
Zusatz stange ange bracht sind, halten Druck luft bohrer, Ultra schall-Aspi ra -
toren, Ultra schall sonden und han dge führte Laser. Zusätz liche beweg liche
Zusatz stangen und Instru men ten halter können bei Bedarf hin zu ge fügt
werden, um Arbeits in stru mente auf der Ebene III zu halten.

HINWEIS: Um das Gewicht des Schlau ches zu halten, ein ste riles Gum mi -
band ver wenden, wie im Detail bild A dar ge stellt.

Kra nio tomie-Posi tion: Patient in Sei ten lage (Park bank) 
Vor ge schla gener Zusam menbau für:

Ebene I Retrak tion, Dis sek tion, Ansaugung
Ebene II Hand auf lagen (eine Hand auf lage für jede Hand)
Ebene III Arbeitsinstrumente

unter Ver wen dung der Symmetry Surgical Schädelklemme, Katalog-Nr. 19-
1042 oder 19-1043*, für Kra nio tomie mit dem Patienten in der Sei ten lage
oder „Park bank“-Lage.

Ebene I—Retraktion

DER PATIENT WIRD ABGE DECKT UND DAS FELD IST STERIL. Der
gesamte dar ge stellte Zusam men bau vor gang wird unter Ver wen dung ste -
riler Tech niken durch ge führt, wobei die GREEN BERG Grund stangen-
Klemme auf den ste rilen Abdeck tü chern ange bracht wird, die die Kopf stütze
bedecken. 

Schritt 1—Anbringen der Grund stangen und beweg li chen
Zusatzstangen

Die Grund stange wird an der Symmetry Surgical Schädelklemme auf den ste -
rilen Abdeck tü chern ange bracht. Eine beweg liche Zusatz stange an der
Grund stange wie in Abbil dung 24 dar ge stellt anbringen. HINWEIS: Die
beweg liche Zusatz stange ist nicht in dem GREEN BERG Uni versal-Retraktor-
und Hand auf lagen-Instrumentarium ent halten und muss separat bestellt
werden. Siehe „Bestell in for ma tionen“ in diesem Bedie nungs hand buch.

Schritt 2—Anbringen der Retrak tor arme und Mikro in stru men ten halter
(Abbil dung 25)

Die Retrak tor arme und Mikro in stru men ten halter an der beweg li chen
Zusatz stange für die Retrak tion/Dis sek tion anbringen.

Schritt 3—Anbringen zusätz li cher Retrak tor arme und Mikro in stru men -
ten halter (Abbil dung 26)

Wenn zusätz lich gestütztes Instru men tarium von der gegen über lie genden
Seite der Kra nio tomie-Öffnung erfor der lich ist, kann eine zusätz liche Grund -
stange und beweg liche Zusatz stange wie dar ge stellt ange bracht werden.
Die kon ti nu ier liche Mikro an sau gung wird häufig auf dieser Ebene ange -
bracht, da sie so die hand ge führten Instru mente, die in das sterile Feld
gelangen und es wieder ver lassen, nicht behindert. Zusätz liche Instru mente
für die Retrak tion/Dis sek tion können, wenn erfor der lich, ange bracht werden.

Ebene II—Handauflagen

Schritt 1—Anbringen der Grund stange (Abbil dung 27)

Eine Grund stange an der Symmetry Surgical Schädelklemme und eine
weitere an dem OP-Tisch anbringen.

Schritt 2—Anbringen der beweg li chen Zusatz stange (Abbil dung 28)

Eine beweg liche Zusatz stange an der Grund stange anbringen, die an dem
OP-Tisch ange bracht worden ist.

Schritt 3—Anbringen der kurzen Ver binder (Abbil dung 29)

Einen kurzen Ver binder an der beweg li chen Zusatz stange und einen
weiteren an der Grund stange anbringen.

Schritt 4—Anbringen der Handauflagen

Eine Hand auf lage wird an jeder Seite des Ope ra tions feldes ange bracht, wie
in Abbil dung 30 dar ge stellt.

Schritt 5—Gegen re trak tion (Abbil dung 31)

Hier können jetzt Gegen re trak tion und Ansau gung hin zu ge fügt werden.

Ebene III—Arbeitsinstrumente

Schritt 1—Anbringen der Grund stange (Abbil dung 32)

Eine Grund stange an der Symmetry Surgical Schädelklemme wie dar ge -
stellt anbringen.

Schritt 2—Anbringen der beweg li chen Zusatz stange (Abbil dung 33)

Eine beweg liche Zusatz stange an der Grund stange anbringen.
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*Symmetry Surgical Schädelklemmen werden nicht mehr von
Symmetry Surgical vertrieben.

M    14



Schritt 3—Anbringen der Arbeitsinstrumente

Die gewünschten Arbeits in stru mente an der beweg li chen Zusatz stange mit
Hilfe der extra großen oder großen und kleinen Instru men ten halter sicher
befe stigen. Ein Druck luft bohrer wird in Abbil dung 34 dar ge stellt, jedoch
können auch Ultra schall-Aspi ra toren, Ultra schall sonden und hand ge führte
Laser alle auf der Ebene III gehalten werden.

Kra nio tomie-Posi tion: Patient in Sitz po si tion 
Vor ge schla gener Zusam menbau für:

Ebene I Retrak tion, Dis sek tion, Ansaugung
Ebene II Hand auf lagen (eine Hand auf lage für jede Hand)
Ebene III Arbeitsinstrumente

unter Ver wen dung ent weder der Gardner Schä del klemme oder der
Symmetry Surgical Schädelklemmen mit dem Patienten in der Sitz po si tion:

1. Fossa-poste rior-Kraniotomie
2. Poste riore zer vi kale Laminektomie

Ebene I—Retraktion

Den Patienten in eine Sitz po si tion bringen und die Gardner oder
Symmetry Surgical Schädelklemme anbringen. VON DIESEM PUNKT AN IST
DER PATIENT ABGE DECKT UND DAS FELD IST STERIL. Der gesamte dar -
ge stellte Zusam men bau vor gang wird unter Ver wen dung ste riler Tech niken
durch ge führt, wobei die GREEN BERG Grund stangen-Klemmen oben auf den
ste rilen Abdeck tü chern ange bracht werden, die die Kopf stütze bedecken.

Schritt 1—Anbringen der Grund stange (Abbil dung 35)

Wenn die Symmetry Surgical Schädelklemme ver wendet wird, muss die
Grund stange an der dick sten ver ti kalen Stütze ange bracht werden, wie dar -
ge stellt. Wenn die Gardner Schä del klemme ver wendet wird, kann die
Grund stange an jeder der Ecken ange bracht werden.

Schritt 2—Anbringen von Zusatz stangen oder beweg li chen
Zusatzstangen

Der Zusam menbau geht weiter mit zwei Zusatz stangen oder beweg li chen
Zusatz stangen, wie in Abbil dung 36 dar ge stellt. Von diesem Punkt an sind die
Gardner und Symmetry Surgical Schädelklemmen-Anwen dungen iden tisch.

HINWEIS: Die beweg liche Zusatz stange ist nicht im GREEN BERG Uni -
versal-Retraktor und Hand auf lagen-Instrumentarium ent halten und muss
separat bestellt werden. Siehe Abschnitt „Bestell in for ma tionen“ dieses
Hand buchs.

Schritt 3—Anbringen der Retrak tor arme (Abbil dung 37) 

Retrak tor arme ent spre chend der Rich tung anbringen, wie für die
Retrakton/Dis sek tion erfor der lich. 

Schritt 4—Anbringen des Tupfer-Tabletts und zusätz li cher
Retraktoren

Wenn bila te rale Retrak tion erfor der lich ist, die einen 360°-Bereich erfor dert,
werden weitere Zusatz stangen, wie in Abbil dung 38 dar ge stellt, ange bracht.
Das Tupfer-Tablett wird an einem gut erreich baren Platz ange bracht.

Schritt 5—Anbringen der Mikro in stru menten-Halter und Mikro in stru -
mente (Abbil dung 39)

Mikro an sau gungs- und Mikro dis sektor-Geräte werden mit Hilfe der Mikro in -
stru men ten halter ange bracht. (Zur Ver ein fa chung wurde die Retrak tion in
der Abbil dung weg ge lassen.)

Ebene II—Handauflagen

Nach ste hend folgen ver schie dene Mög lich keiten der Posi tio nie rung der
Hand auf lagen.

Mög lich keit 1 (Abbil dung 40)
Die Grund stange (I) wird an der Schiene des OP-Tisches auf den ste rilen
Abdeck tü chern befe stigt. Die Hand auf lage (J) wird an der Grund stange
ange bracht. Grobe Ver stel lungen können vor ge nommen werden, indem die
Hand auf lage aus dem Ope ra tions feld vor- und zurück ge schoben wird. Fei n -
ein stel lungen der hand ge führten Instru mente erfolgen, indem das Instru -
ment mit abge stützter Hand zwi schen Daumen, Zei ge finger und Mit tel finger
gehalten wird, wobei Streckung, Biegung und Drehung ein ge setzt werden.

Mög lich keit 2
Eine weitere Grund stange an der Schiene des OP-Tisches über den ste -
rilen Abdeck tü chern anbringen. Eine zweite Hand auf lage nahe der ersten
Hand auf lage anbringen. Die Hand auf lage kann senk recht und leicht schräg 

zum Ope ra tions feld (siehe Abbil dung 41) oder in einer geraden Linie unge -
fähr parallel zum Boden ange bracht werden (siehe Abbil dung 42). Grobe
Ein stel lungen der Posi tion des hand ge führten Instru ments werden durch ge -
führt, indem die Hand über die waa ge rechte Stütze der Hand auf lage gelegt
wird. Um ober fläch liche Struk turen hand haben zu können, sollte die Hand
seit wärts ver schoben werden, während die Hand bei tie feren Struk turen
medial ver schoben wird. Fei nein stel lungen bleiben die glei chen.

Ebene III—Arbeitsinstrumente

Schritt 1—Anbringen der Zusatzstangen

Zwei zusätz liche Zusatz stangen, wie in Abbil dung 43 dar ge stellt, anbringen. 

Schritt 2—Anbringen eines ein zelnen Arbeitsinstruments

Ein Retrak torarm mit einem Arbeits in stru ment (Mikro-Schere) wird ange -
bracht. Um während des Gebrauchs Sta bi lität zu erhalten, sollten Arbeits in -
stru mente über die Ober seite der Hand auf lage geführt werden, so dass sich
die Finger inner halb des Zugriffs be reichs der Instru men ten halter befinden,
während die Hand von der Hand auf lage gehalten wird.

Schritt 3—Anbringen zusätz li cher Arbeitsinstrumente

Ein zweites Arbeits in stru ment (Druck luft bohrer) kann mit Hilfe eines großen
Instru men ten hal ters ange bracht werden (siehe Abbil dung 44). Sta bi lität wird
dadurch erzielt, dass die Hand auf der Hand auf lage auf liegt und der Bohrer
von dem Instru men ten halter gehalten wird. Daraus ergeben sich zwei Vor -
teile: Sta bi lität und Genau ig keit ähnlich einer Bohr ma schine und die
Manövrier fä hig keit eines handgeführten Instru ments. 

Eine weitere Mikro-Schere kann an der linken Seite ange bracht werden. Sie
kann allein (siehe Abbil dung 45) oder zusammen mit einer Mikro-Schere
ver wendet werden, die auf der Ebene III auf der rechten Seite ange bracht
ist. Dann würde auf jeder Seite des Ope ra tions feldes eine Mikro-Schere zur
Ver fü gung stehen. 

Bei einigen Ver fahren kann es bequemer für den Chir urgen sein, den
Druck luft bohrer an der linken Seite zu befe stigen (siehe Abbil dung 46).

Lami nek tomie-Posi tion: Patient in Bauchlage
Vor ge schla gener Zusam menbau für:

Ebene I Retrak tion, Dis sek tion, Ansaugung
Ebene II Hand auf lagen (eine Hand auf lage für jede Hand)
Ebene III Arbeitsinstrumente

bei Patienten in Bauch lage für Lami nek tomie-Ein griffe.

Ebene I—Retraktion

DER PATIENT IST ABGE DECKT UND DAS OPE RA TIONS FELD IST
STERIL. Die Grund stange und alle anderen Anbrin gungen werden unter
Ver wen dung ste riler Tech niken befe stigt.

Schritt 1—Anbringen der Grund stange (Abbil dung 47)

Die Grund stange wird an dem OP-Tisch über den ste rilen Abdeck tü chern
ange bracht.

Schritt 2—Anbringen der beweg li chen Zusatz stange und der
Zusatzstangen

Eine beweg liche Zusatz stange an der Grund stange anbringen, wobei die
Zusatz stange unge fähr senk recht zum Boden posi tio niert wird. Eine Zusatz -
stange an der beweg li chen Zusatz stange senk recht zu der beweg li chen
Zusatz stange über dem Patienten anbringen, wie in Abbil dung 48 dar ge stellt.
HINWEIS: Die beweg liche Zusatz stange ist nicht in dem GREEN BERG
Uni versal-Retraktor und Hand auf lagen-Instrumentarium ent halten und muss
separat bestellt werden. Siehe Abschnitt „Bestell in for ma tionen“ dieses
Bedie nungs hand buchs.

Schritt 3—Abringen der Retrak tor arme, Mikro in stru menten-Halter und
Mikro in stru mente (Abbil dung 49)

Retrak tor arme anbringen. Mikro an sau gungs- und Mikro dis sektor-Vor rich -
tungen mit den Mikro in stru men ten hal tern anbringen.

Ebene II—Handauflagen

Schritt 1—Anbringen der Grund stange und der beweg li chen Zusatz -
stangen (Abbil dung 50)

Eine zweite Grund stange an dem OP-Tisch über den ste rilen Abdeck -
tüchern anbringen. Eine beweg liche Zusatz stange an der Grund stange
anbringen.
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Schritt 2—Anbringen der Handauflage

Eine Hand auf lage an der beweg li chen Zusatz stange anbringen, wie in
Abbil dung 51 dar ge stellt. HINWEIS: Um die Mög lich keiten für die Posi tio -
nie rung der Hand auf lage zu erwei tern, einen kurzen Ver binder an der
beweg li chen Zusatz stange anbringen; eine Hand auf lage an dem kurzen
Ver binder anbringen.

Grobe Ein stel lungen können erfolgen, indem die Hand auf lage in dem Ope -
ra tions feld zurück und vor wärts bewegt wird. Fei nein stel lungen der hand ge -
führten Instru mente erfolgen, indem das Instru ment mit abge stützter Hand
zwi schen Daumen, Zei ge finger und Mit tel finger gehalten wird, wobei
Streckung, Biegung und Drehung ein ge setzt werden.

Ebene III—Arbeitsinstrumente

Schritt 1—Anbringen der beweg li chen Zusatzstange

Eine beweg liche Zusatz stange an der Zusatz stange anbringen, die für die
Ebene I ange bracht wurde, siehe Abbil dung 52. (Retrak tor arme und Mikro -
in stru mente sind der Ein fach heit halber aus den Abbil dungen weg ge lassen
worden.)

Schritt 2—Anbringen extra großer, großer und kleiner
Instrumentenhalter

Extra große, große und kleine Instru men ten halter, die an der beweg li chen
Zusatz stange befe stigt sind, halten Arbeits in stru mente. Zusätz lich zu dem
Druck luft bohrer, der in Abbil dung 53 gezeigt wird, können auf der Ebene III
Ultra schall-Aspi ra toren, Ultra schall sonden und hand ge führte Laser gehalten
werden.

In Abbil dung 54 wird das voll ständig zusamm enge baute System für eine
kom plexe Lami nek tomie dar ge stellt.

Eine Über sicht des Trep pen kon zepts (Abbil dung 55)
Das Ziel des ope rie renden Chir urgen sollte sein, die Arbeits lei stung in drei
Ebenen auf zu teilen.

Ebene I bein haltet Retrak tion und Dis sek tion und hat ein nie driges Profil,
direkt am Ope ra tions feld. 

Ebene II liegt über der Ebene I, ist von dieser getrennt und ist anders als
Ebene I; sie besteht aus den Hand auf lagen, mit einer Hand auf lage für
jede Hand.

Ebene III liegt über der Ebene II und besteht aus Instru menten, die ober -
halb der Hand auf lagen ange bracht sind. Diese Instru mente sind leicht
zugänglich, so dass der Chirurg mit einer mini malen Bewe gung der Hände
von Ebene II zu Ebene III wech seln kann.

Ebenso kann der Chirurg, während die Hand auf Ebene II ruht, die
Hand abwärts bewegen und kleine, feine Ein stel lungen während des
Retrak tions-/Dis sek tions ver fah rens auf Ebene I vor nehmen.

Grundlegend ist das Konzept, dass die Hände des Chir urgen auf Ebene II
gestützt werden, mit Bewe gungen von der Hand auf lage nach unten zu
Ebene I und nach oben zu Ebene III.

Die Sta bi lität der meisten Akti vi täten des Chir urgen kommt von den hand -
geführten Instru menten der Ebene II, die während des Ein griffs auf den
Handauf lagen ruhen. Diese Platt form ist der zentrale Ort aller Arbeiten
des Chir urgen.

Durch die stei gende Anwen dung mikro chir ur gi scher und fort ge schrit tener
chir ur gi scher Tech niken hat sich die Not wen dig keit kon zep tio neller Chir ur -
gie mo delle ergeben. Die Idee ver schie dener Ebenen einer Instru men ten -
struktur und die chir ur gi sche Lei stung ist mehr als ein Weg, den Zusam -
menbau von Instru menten zu beschreiben.(1,2,3,6) Diese Art des Aufbaus teilt
die Lei stung des ope rie renden Chir urgen in ver schie dene „Fächer“ auf und
bringt Ordnung und Sau ber keit in das chir ur gi sche Ver fahren. Wenn man
sich an das „Treppen“-Konzept hält,(3) scheinen die Instru mente dort, wo
sie benutzt werden, geeigneter zu sein, die Lei stung wird syste ma ti scher
und es gibt eine mini male stö rende Beein flus sung durch „Dinge, die in den
Weg geraten.“(6,8,9)

Der ver stärkte Gebrauch von Ebene III für den mecha ni schen Halt der
Arbeits in stru mente erhöht die Effi zienz des Chir urgen in großem Maße.
Grundlegend für Ebene III mit ihren vielen Mög lich keiten ist, nur den Teil
oder die Teile des Systems zu nutzen, die für ein bestimmtes Ver fahren hilf -
reich sind.(6,8,9) Die Posi tionen der Instru mente sollten im Voraus geplant
werden, so dass die höchst mög liche Effek ti vität in der Nutzung des Raums
erreicht wird.(5,7)

Diese Instru mente, ihre empfohlenen Ein satz mög lich keiten und das
„Treppen“-Struk tur kon zept und dessen Funk tion haben sich zu Kon zepten in
der Chir urgie ent wickelt, die hier in sieben Ideen zusam men ge fasst werden:

1. Arbeits a na lyse jedes Schrittes eines bestimmten Ver fah rens.

2. Redu zie rung sich wie der ho lender Bewe gungen (ins be son dere Instru -
men ten wechsel) während der Chir urgie.(8,9)

3. Gebrauch mecha ni scher Stützen für jede Hand, um Zittern und Müdig keit
zu redu zieren und gleich zeitig die Prä zi sion zu erhöhen.(1,2,3)

4. Ver trauen auf mecha ni sche Abstüt zung für Instru mente im
Ope ra tions feld.(4,5,6)

5. Ver min de rung des Ange wie sen seins auf anderes OP-Per sonal, um Kom -
mu ni ka tions pro bleme zu redu zieren und es dem Chir urgen zu ermög li chen,
in seinem eigenen Tempo zu arbeiten.(4,5,6,7,8,9)

6. Bei be hal tung der Viel sei tig keit der Instru mente, so dass neue Instru -
mente leicht hin zu ge fügt werden können.

7. Redu zie rung der Anzahl und des erfor der li chen Trai nings für assi stie -
rendes Per sonal, und als Folge davon, eine Redu zie rung der Kosten.(7,8,9)

Diese Ziele sind erreichbar. Chir urgen können ergo no me trisch effi zienter
werdenl, und die in den vor ste henden Kapi teln beschrie benen Instru mente
sind fle xibel, einfach und zuver lässig. Das Erlernen der Tech niken nimmt
natür lich etwas Zeit in Anspruch. Mit zuneh mender Erfah rung wird der
Chirurg jedoch fest stellen, dass die zum System aufbau erfor der liche Zeit ver -
rin gert und der Gebrauch mecha nisch gestützter Instru mente steigen wird.

Pflege und Wartung
Zu Pflege- und War tungs zwecken kann es hilf reich sein, die Instru mente in
Stangen (Grund stange, Zusatz stange und beweg liche Zusatz stange) und
FLEXBAR Arme (lange und kurze Retrak tor arme, Hand auf lagen, Mikro instru -
men ten halter, extra große, große und kleine Instru men ten halter) zu teilen.

Stangen

Reinigung
Nach jedem chir ur gi schen Ein griff mit einer weichen Bürste und einem
milden Rei ni gungs mittel alle ver blei benden Fremd körper von jedem Instru -
ment ent fernen. Es wird emp fohlen, die Instru mente und Teile mit Ultra -
schall zu rei nigen.

Gleitfähigkeit
Es ist äußerst wichtig, dass alle beweg li chen Teile ord nungs gemäß gleit -
fähig gemacht werden, um ihre Funk tions fä hig keit zu erhalten. Es wird
emp fohlen, alle Kom po nenten in ein was ser lös li ches Gleit mittel ein zu tau -
chen. PRE SERVE® Kon zen trat (Katalog-Nr. 43-1033) wird für Instru mente
emp fohlen, die dampf steri li siert werden.

FLEXBAR Arme

Reinigung
Nach jedem chir ur gi schen Ein griff mit einer weichen Bürste und einem
milden Rei ni gungs mittel alle ver blei benden Fremd körper von jedem Instru -
ment ent fernen. Es wird emp fohlen, die Instru mente und Teile mit Ultra -
schall zu rei nigen.

FLEXBAR Arme bestehen aus einer Reihe hohler Zylinder, durch die ein
mehrs tran giges Stahl kabel ver läuft. An dem Kabel ist eine Senk schraube
befe stigt, die in eine Zug stange geschraubt ist. Siehe Abbildungen 56
und 57.

Nullstellung der Zug stange
WARN HIN WEIS: DIE ZUG STANGE NACH JEDEM GEBRAUCH AUF
NULL ZURÜCK STELLEN, um ein „Driften“ der FLEXBAR Arme und eine
Beschä di gung der Zug stange zu ver meiden. Die FLEXBAR Arme nicht
lagern oder ste ri li sieren, während das Kabel unter Span nung steht.

HINWEIS: Der FLEXBAR Arm kommt beim Kunden mit einer Zug stange in
Nullstel lung an; der Gelenkarm hat wenig oder keinen Spiel raum und die
Zug stange ist voll kommen in die Senke des Span nungsein stel lungs knopfes
ein ge lassen. Der FLEXBAR Arm wird während des chir ur gi schen Ein griffs
ver steift, indem der Span nungsein stel lungs knopf im Uhrzei ger sinn gedreht
wird. Die Nabe der Zug stange steht leicht vor, wenn an dem Kabel gezogen
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wird. Nach vielen Anwen dungen kann es dazu kommen, dass die Zug -
stange über mäßig vor steht (siehe Abbil dungen 58 und 59).

Um diesen Zustand auf zu heben ist es not wendig, die Zug stange wie folgt
auf Null zurück zu stellen:

1. Den FLEXBAR Arm des Instru ments in der linken Hand halten und mit
dem Zei ge finger der rechten Hand den Span nungsein stell knopf gegen den
Uhr zei ger sinn drehen, bis er auf Wider stand stößt. Siehe Abbildung 60.

2. Den FLEXBAR Arm in der linken Hand halten und mit der rechten Hand die
gesamte Klemm vor rich tung im Uhr zei ger sinn drehen. Dadurch schiebt sich
das gewin dete Kabel in die Zug stange vor. Siehe Abbil dungen 61 und 62.

Inspek tion des Kabels und der Zugstange
1. Mit der linken Hand den FLEXBAR Arm am pro xi mal sten Kugel ge lenk
halten und mit der rechten Hand die gesamte Klemm vor rich tung acht volle
Dre hungen gegen den Uhr zei ger sinn drehen, um die Kugel ge lenke zu
lösen. Das Kabel auf Abnut zung prüfen; wenn es durch ge scheuert ist
(Abbil dungen 63 und 64), es zu Repa ratur oder zum Ersatz ein senden.
HINWEIS: Durch scheuern tritt häufig dort auf, wo das Kabel auf die Senk -
schraube trifft.

2. An diesem Punkt ist die Zug stange auf Null gestellt (völlig in den Span -
nungs knopf ein ge lassen). Den Span nungsein stell knopf zurück ziehen, um
den gewin deten Teil der Zug stange frei zu legen und die Zug stange auf
Abnut zung zu prüfen. Wenn die Gewinde abge nutzt und/oder Metall an -
schluss stücke zu sehen sind (Abbil dungen 65 und 66), das Instru ment zur
Repa ratur oder zum Ersatz ein senden.

3. Die Zug stange in den Schlitz schieben. Den FLEXBAR Arm des Instru -
ments in der linken Hand halten und mit dem Zei ge finger der rechten Hand
die gesamte Klemm vor rich tung im Uhr zei ger sinn drehen. Dadurch wird das
gewin dete Kabel in die Zug stange bewegt. Wenn ein Wider stand spürbar
wird, eine halbe Drehung zurück drehen. Siehe Abbil dungen 67 und 68.

Gleitfähigkeit
Es ist äußerst wichtig, dass alle beweg li chen Teile ord nungs gemäß gleit -
fähig gemacht werden, um ihre Funk tions fä hig keit zu erhalten. Es wird
emp fohlen, alle Kom po nenten in ein was ser lös li ches Gleit mittel ein zu tau -
chen. PRE SERVE Kon zen trat (Katalog-Nr. 43-1033) wird für Instru mente
emp fohlen, die dampf steri li siert werden.

Sterilisation
Alle Kom po nenten des GREEN BERG Retrak tions sy stems müssen vor dem
ersten und jedem weiteren Gebrauch gerei nigt und steri li siert werden. 

Die Instru mente können mit Dampf oder Äthy le noxid ste ri li siert werden.
Die Anwei sungen des Ste ri li sa tions mittelher stel lers in Bezug auf kor rekte
Dauer, Tem pe ratur und Druckein stel lungen beachten.

Quellenangaben
Quel len an gaben finden Sie im engli schen Abschnitt dieses Doku ments.

Bestellinformationen
Für Ebenen I und II

Katalog-Nr. Beschreibung

50-1500 GREEN BERG Uni versal-Retraktor und Hand auf -
lagen-Instrumentarium, beste hend aus:

50-1507 GREEN BERG Grund stange, je zwei
50-1508 GREEN BERG Zusatz stange, je vier
50-1509 GREEN BERG langer Retrak torarm, je vier 
50-1512 GREEN BERG Hand auf lage, je eine
50-1513 GREEN BERG Tupfer-Tablett, je eines
50-1514 GREEN BERG Ste ri li sa tions ka sten, je einer
50-1530 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

1,9 cm, je eine
50-1531 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

1,6 cm, je eine
50-1532 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

1,3 cm, je eine
50-1533 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

9,5 mm, je eine
50-1534 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

6,4 mm, je eine
50-1507 GREEN BERG Grund stange, je eine
50-1511 GREEN BERG kurzer Retrak torarm, je zwei
50-1512 GREEN BERG Hand auf lage, je eine

50-1516 GREEN BERG beweg liche Zusatz stange, je drei
50-1522 GREEN BERG kurzer Ver binder, je zwei
50-1529 GREEN BERG Mikro-Instru men ten halter, je zwei
50-1530 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

1,9 cm, je eine
50-1531 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

1,6 cm, je eine
50-1532 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

1,3 cm, je drei
50-1533 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

9,5 cm, je drei
50-1534 GREEN BERG kege lförmige Retrak tork linge, formbar,

6,4 mm, je drei

Ebene III
Um die Ebene III zu errei chen, werden zu den oben genannten Kom po -
nenten die fol genden Teile hin zu ge fügt

50-1507 GREEN BERG Grund stange, je eine
50-1514 GREEN BERG Ste ri li sa tions ka sten, je einer
50-1516 GREEN BERG beweg liche Zusatz stange, je eine
50-1523 GREEN BERG Kleiner Instru men ten halter, je einer
50-1524 GREEN BERG großer Instru men ten halter, je einer
50-1525 GREEN BERG extra großer Instru men ten halter, je

einer

Separat erhält lich sind:

50-1515 GREEN BERG Maxi-Schraub stock-Adapter

Kun den dienst und Reparatur
Zu Kun den dienst- oder Repa ra tur zwecken außer halb der USA wenden Sie
sich direkt an Ihren Symmetry Surgical-Ver kaufs be auf tragten vor Ort.

Inner halb der USA senden Sie Pro dukte zu Kun den dienst- und Repa ra tur -
zwecken an:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Bitte stets die Auf trags nummer und eine schrift liche Beschrei bung des Pro -
blems angeben.

Garantie
Die Garantie für die FLEXBAR Arme läuft auf ein (1) Jahr nach dem
Verkaufs datum. Es wird gar an tiert, dass das GREEN BERG neu ro chi -
rurgische Retrak tor sy stem frei von Mate rial- und Her stel lungs män geln ist.
Ande re aus drück li che oder still schwei gend vor aus ge setz te Ga ran tien,
ein schließ lich jeg li cher Ga ran tie über die Markt fä hig keit und Eig nung
zu be son de ren Zwecken, wer den hier mit ab ge lehnt. Die Eig nung
dieses me di zi ni schen Pro dukts für ein be stimm tes chir ur gi sches
Verfah ren in Über ein stim mung mit den Her stel leran wei sun gen
liegt im Er mes sen des Ver brau chers. Der Ge währ lei stungs an -
spruch be schränkt sich auf die hier ge nann te Ga ran tie.

™ GREEN BERG ist ein Waren zei chen von I.M. Green berg, M.D.
® PRE SERVE ist eine eingetragene Marke von Symmetry Surgical
™ FLEXBAR ist ein Waren zei chen von Flexbar Machine Corp.
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Introduction
par le Dr. I.M. Green berg, M.D.
Depuis son intro duc tion en 1975, le Système dʼappuie-mains et dʼécar teurs
GREEN BERG est prin ci pa le ment utilisé avec le Repose-tête Gardner en tant
que base de soutien. De nom breux chi rur giens, tou te fois, pré fè rent uti liser le
Clamp crânien Symmetry Surgical™ en raison de ses avan tages méca ni ques.

Le Système GREEN BERG est un ensemble dʼinstru ments qui entou rent le
site opé ra toire. Il se compose dʼabord dʼune paire de barres pri maires en acier
de 15,2 cm de long et de 1,3 cm de dia mètre, com por tant des clamps pour la
fixa tion dʼun repose-tête. Des barres secon daires plus longues (30,5 cm) sont
alors fixées soit aux barres pri maires, soit lʼune sur lʼautre. Les Bras écar -
teurs FLEXBAR™ se fixent sur ces barres secon daires et per met tent de
main tenir et de posi tionner dif fé rents instru ments, y compris des appuie-
mains, des lames dʼécar teur, des appa reils dʼaspi ra tion, des dis sec teurs,
des ciseaux ou des forets. Plus récem ment, la façon de plus en plus com -
plexe dont le système est utilisé, a conduit à concep tua liser trois paliers
dʼinstru ments, selon leur fonc tion.

Niveau I (Figure 1)

Il sʼagit du niveau auquel le système est fixé au repose-tête ou au rail de la
table de la salle dʼopé ra tion ; cʼest la fon da tion phy sique du système. Sa
fonc tion à ce niveau consiste à créer un péri mètre stable autour du champ
opé ra toire pour le support méca nique dʼinstru ments tenus nor ma le ment à la
main. Les tâches chi rur gi cales à ce niveau sont prin ci pa le ment lʼécar te -
ment, la section et lʼaspi ra tion.

Niveau II (Figure 2)

Ce niveau a une seule fonc tion : appuie-mains pour le chi rur gien.

Niveau III (Figure 3)

Struc tu rel le ment, le Niveau III se compose dʼun réseau de bras flexi bles sur
les quels dʼautres instru ments seront fixés, au-dessus des appuie-mains,
que lʼon conser vera dans ou près du site opé ra toire pendant lʼinter ven tion
chi rur gi cale. Les fonc tions à ce niveau sont dictées par les instru ments spé -
ci fi ques choisis. Ces instru ments sont dési gnés « instru ments dʼaction ».

En créant de nou veaux instru ments, jʼai gardé à lʼesprit la néces sité dʼeffec -
tuer une pro cé dure chi rur gi cale avec aisance et maî trise, tout en rédui sant
la quan tité dʼefforts phy si ques et en déve lop pant lʼindé pen dance du chi rur -
gien par rapport au per sonnel de la salle dʼopé ra tion. Ces instru ments et les
instruc tions dʼuti li sa tion qui sʼy rap por tent sont pré sentés dans ce manuel.
Une uti li sa tion cor recte de ces instru ments permet un ordre phy sique et
concep tuel : phy si que ment en com par ti men tant la dis po si tion des instru -
ments en niveaux ; et concep tuel le ment, en affec tant des tâches spé ci fi -
ques à ces niveaux.

Description
Le Système dʼappuie-mains et dʼécar teurs GREEN BERG cons titue un
moyen de réaliser un écar te ment auto-réten seur, de sou tenir les mains du
chi rur gien ainsi que les instru ments au cours de la neu ro chi rurgie. Ce dis -
po sitif doit être utilisé soit avec un Clamp crânien Symmetry Surgical,
numéro de cata logue 19-1042 ou 19-1043*,*soit avec un Clamp crânien
Gardner, numéro de cata logue 19-1020, pour les pro cé dures de chi rurgie
crâ nienne.

Indications
Le Système dʼappuie-mains et dʼécar teurs GREEN BERG est indiqué pour
réaliser un écar te ment auto-réten seur, sou tenir les mains du chi rur gien et
les instru ments chi rur gi caux.

Contre-indications
Le Système dʼappuie-mains et dʼécar teurs GREEN BERG est conçu pour
être vendu et utilisé uni que ment comme indiqué.

AVERTISSEMENT
Lʼigno rance ou la non obs er va tion des instruc tions du présent manuel peut
entraîner un fonc tion ne ment maté riel incor rect à lʼorigine de lésions ou du
décès du patient.

ATTENTION
REMETTRE LA BARRE DE TRAC TION À ZÉRO APRÈS CHAQUE UTI LI -
SA TION des Bras FLEXBAR. Ne pas ranger ni sté ri liser les Bras FLEXBAR
tendus. Voir les instruc tions de main te nance pré ven tive dans la section
« Entre tien et main te nance ».

Une force appli quée sur les Bras FLEXBAR pour les tendre au-delà de la
tension pré ré glée peut pro vo quer une usure et éven tuel le ment une rupture
du câble et des dom mages sur les rotules pro vo quant une dérive des Bras
FLEXBAR. Voir les instruc tions de main te nance pré ven tive dans la section
« Entre tien et main te nance ».

Le Système dʼécar teurs neu ro chi rur gi caux GREENBERG

La Barre pri maire GREEN BERG, Figure 4, se fixe sur le clamp crânien.
Numéro de cata logue 50-1507.

La Barre pri maire GREEN BERG est la base du Système dʼécar teurs
GREEN BERG. On fixe la barre pri maire sur le clamp crânien en tour nant
lʼétau (A) dans le sens inverse des aiguilles dʼune montre jusquʼà ce que
lʼouver ture (B) soit suf fi sante pour entourer la base ou les bras du clamp
crânien.

La Barre secon daire GREEN BERG, Figure 5, se fixe sur la barre pri -
maire. Numéro de cata logue 50-1508.

La Barre secon daire GREEN BERG permet de cons truire la struc ture sur
laquelle le système dʼécar teurs, les appuie-mains et les instru ments
dʼaction sont fixés. Les barres secon daires se fixent sur les barres pri maires
et lʼune sur lʼautre, au moyen dʼune prise en étau (A).

La Barre secon daire flot tante GREEN BERG, Figure 6, se fixe sur une
barre pri maire ou secon daire ou sur un cou plage court. Numéro de
cata logue 50-1516.

La Barre secon daire flot tante GREEN BERG sʼutilise de la même façon que
la Barre secon daire GREEN BERG, tou te fois la pre mière com porte un
cardan (A) per met tant le réglage conique de lʼangle de la barre. Le clamp à
étau de la barre secon daire flot tante (B) se monte sur la barre pri maire ou
secon daire ou sur le cou plage court. On peut éga le ment le monter sur un
bord métal lique plat ayant jusquʼà 1,3 cm dʼépais seur.

La rota tion du levier de réglage du cardan (C) dans le sens inverse des
aiguilles dʼune montre permet de régler la tige. Pour sta bi liser et serrer la
tige dans la posi tion sou haitée, tourner le levier du cardan dans le sens des
aiguilles dʼune montre. La fente dans le collier du cardan permet un posi -
tion ne ment de la barre secon daire flot tante à 90° tout en main te nant sa sta -
bi lité. Le levier du cardan est géné ra le ment posi tionné vers le haut pour
faci liter le travail du chi rur gien.

Voir dans les instruc tions dʼassem blage, lʼuti li sa tion de la Barre secon -
daire flot tante GREEN BERG asso ciée au Clamp crânien neu ro chi rur -
gical Symmetry Surgical.

NOTE : les barres secon daires flot tantes ne sont pas com prises dans le
Jeu dʼécar teurs uni ver sels et appuie-mains GREEN BERG. Ces arti cles
doivent être com mandés sépa ré ment ; se reporter à la section « Infor ma -
tions de com mande » dans ce manuel.

Le Bras long pour écar teurs GREEN BERG (22,9 cm), se fixe sur une
barre pri maire ou secon daire. Numéro de cata logue 50-1509.

Le Bras court pour écar teurs GREEN BERG (15,2 cm), se fixe sur une
barre pri maire ou secon daire. Numéro de cata logue 50-1511.

Le Bras pour écar teurs GREEN BERG, Figure 7, est un Bras FLEXBAR que
lʼon peut ver rouiller en dif fé rentes posi tions. Un mini étau (A) à lʼune des
extré mités du bras pour écar teurs reçoit les Lames dʼécar teur GREENBERG
de toutes tailles. Un clamp situé à lʼautre extré mité fixe le bras pour écar -
teurs sur une barre pri maire ou secon daire. Un bouton de réglage de la
tension permet de posi tionner le bras pour écar teurs. Pour posi tionner le
bras pour écar teurs, tourner le bouton de réglage dans le sens inverse des
aiguilles dʼune montre jusquʼà ce que le bras devienne mobile. Posi tionner
le bras pour écar teurs comme sou haité, puis tourner le bouton de réglage
de la tension dans le sens des aiguilles dʼune montre pour le serrer. Pour
les réglages mineurs du bras pour écar teurs, des serrer légè re ment le
bouton de réglage. Repo si tionner le bras, puis res serrer le bouton. NOTE :
une fois les lames de lʼécar teur réglées, si un repo si tion ne ment fin est
requis, il nʼest pas néces saire de modi fier la posi tion du bouton de réglage.

ATTEN TION : une force appli quée sur le Bras FLEXBAR pour le tendre au-
delà de la tension pré ré glée peut pro vo quer un effi lo che ment et, fina le ment,
une rupture du câble et des dom mages sur les rotules pro vo quant une
dérive du Bras FLEXBAR. Voir les instruc tions de main te nance pré ven tive
dans la section « Entre tien et main te nance ».
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Le Porte-micro-instru ments GREEN BERG, Figure 8, se fixe sur une
barre secon daire flot tante ou non. Numéro de cata logue 50-1529.

Le Porte-micro-instru ments GREEN BERG est un Bras FLEXBAR utilisé
pour sou tenir un système dʼaspi ra tion continue et les micro-instru ments
employés de façon répé ti tive dans le champ opé ra toire écarté. Fixer le
micro-instru ment en un point de sa tige dans le maxi étau (A) ou mieux,
fixer le micro-instru ment par sa poignée de sorte que le porte-micro-instru -
ments soit hors du champ, nʼobs truant ainsi pas le champ opé ra toire.

Consulter plus haut les instruc tions de posi tion ne ment sous « Bras pour
écar teurs long/court GREEN BERG ».

ATTEN TION : une force appli quée sur le Bras FLEXBAR pour le tendre au-
delà de la tension pré ré glée peut pro vo quer une usure et, fina le ment, une
rupture du câble et des dom mages sur les rotules pro vo quant une dérive du
Bras FLEXBAR. Voir les instruc tions de main te nance pré ven tive dans la
section « Entre tien et main te nance ».

Le Porte-petits instru ments GREEN BERG, Figure 9, se fixe sur une
barre secon daire flot tante ou non. Numéro de cata logue 50-1523.

Le Porte-petits instru ments GREEN BERG est un Bras FLEXBAR que lʼon
utilise quand une force supé rieure à celle du porte-micro-instru ments est
néces saire. Le Porte-petits instru ments utilise un maxi étau (A) pour sou -
tenir les instru ments dont le dia mètre de la tige ne dépasse pas 7,9 mm.

Consulter les instruc tions de posi tion ne ment sous « Bras pour écar teurs
long/court GREEN BERG ».

ATTEN TION : une force appli quée sur le Bras FLEXBAR pour le tendre au-
delà de la tension pré ré glée peut pro vo quer une usure et, fina le ment, une
rupture du câble et des dom mages sur les rotules pro vo quant une dérive du
Bras FLEXBAR. Voir les instruc tions de main te nance pré ven tive dans la
section « Entre tien et main te nance ».

Les Porte-gros et extra gros instru ments GREEN BERG, Figure 10, se
fixent sur une barre secon daire flot tante ou non. Numéros de cata -
logue 50-1524 gros et 50-1525 extra gros.

Les Porte-gros et extra gros instru ments GREEN BERG sont des Bras
FLEXBAR uti lisés pour sou tenir des instru ments lourds tels quʼun petit foret
pneu ma tique, un aspi ra teur ultra so nique, une sonde explo ra toire ultra so -
nique ou un appa reil à laser manuel. Les Porte-gros et extra gros instru -
ments uti li sent un clamp décalé (A) pour porter sans dérive des outils dont
le dia mètre peut atteindre 2,5 cm.

Consulter les instruc tions de posi tion ne ment sous « Bras pour écar teurs
long/court GREEN BERG ».

ATTEN TION : une force appli quée sur le Bras FLEXBAR pour le tendre au-
delà de la tension pré ré glée peut pro vo quer une usure et éven tuel le ment
une rupture du câble et des dom mages sur les rotules pro vo quant une
dérive du Bras FLEXBAR. Voir les instruc tions de main te nance pré ven tive
dans la section « Entre tien et main te nance ».

Le Cou plage court GREEN BERG, Figure 11, se fixe sur la barre secon -
daire. Numéro de cata logue 50-1522.

Le Cou plage court GREEN BERG se fixe sur la Barre secon daire
GREENBERG au moyen dʼune vis de blocage (A). Les Appuie-mains,
Porte-gros ou petits instru ments GREEN BERG peuvent se monter sur lʼaxe
du Cou plage court GREEN BERG (B).

LʼAppuie-mains GREEN BERG, Figure 12, se fixe sur le cou plage court
ou sur la barre secon daire. Numéro de cata logue 50-1512.

LʼAppuie-mains GREEN BERG fournit le soutien néces saire per met tant de
mini miser les trem ble ments. La tête (A) peut tourner sur presque 360°.
Lʼappuie-mains se monte sur lʼaxe du cou plage court ou sur la barre secon -
daire au moyen dʼune prise en étau (B).

Plateau pour tampons GREEN BERG, Figure 13. 
Numéro de cata logue 50-1513.

Le Plateau pour tampons GREEN BERG porte les Tampons chi rur gi caux
Symmetry Surgical pendant lʼinter ven tion chi rur gi cale. Le plateau pour
tampons se fixe sur le mini étau du Bras pour écar teurs GREEN BERG (A).

Lames dʼécar teurs effi lées GREEN BERG, Figure 14. Numéros de cata -
logue 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533 et 50-1534.

Les lames dʼécar teurs effi lées per met tent un écar te ment plus minu tieux
dans la partie distale du champ, tout en assu rant la pro tec tion des zones
plus pro xi males du cerveau, le long de la lame.

Posi tion de cra nio tomie : patient en décu bitus ventral
Assem blage suggéré pour :

Niveau I Ecar te ment, section, aspiration
Niveau II Appui des mains (un appuie-mains pour chaque main)
Niveau III Instru ments dʼaction

au moyen du Clamp crânien Gardner (numéro de cata logue 19-1020) ou
du Clamp crânien Symmetry Surgical, numéro de cata logue 19-1042 ou
19-1043* pour cra nio tomie du patient en décubitus ventral.
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Gardner
Étape 1—Fixa tion des barres primaires

Les Barres pri maires GREEN BERG se montent per pen di cu lai re ment à la
base du Clamp crânien Gardner et sont orien tées vers le chi rur gien (voir
Figure 15-2).

Étape 2—Montage des barres secon daires 

Placer une Barre secon daire GREEN BERG sur chaque Barre pri maire
GREEN BERG (voir Figure 15-3). Ces barres secon daires sont dis po sées
de façon à reposer au-dessus de la barre pri maire opposée. 

Une barre secon daire est ensuite montée sur chacune des barres secon -
daires pré ala ble ment assem blées (voir Figure 15-4).

Pour com pléter le cadre autour du champ chi rur gical, on fixe une der nière
barre secon daire (voir Figure 15-5).

Étape 3—Fixa tion du plateau pour tampons

Fixer le plateau pour tampons sur la barre secon daire au moyen dʼun Bras
pour écar teurs GREEN BERG. Le plateau est main tenu par le mini étau.

NOTE : lʼécar te ment du cuir chevelu peut sʼeffec tuer par la fixa tion de
petites pinces à champs sur le bord du lambeau. On peut adapter des élas -
ti ques sur les pinces à champs et les fixer sur le cadre. Voir Figure 15-6.

Étape 4—Fixa tion des bras pour écar teurs (Figure 15-7)

Les bras pour écar teurs (quatre dans lʼillus tra tion) sont fixés sur le cadre
pour per mettre un écar te ment sur 360° et une section du cerveau (écar -
teurs du cuir chevelu non illus trés par souci de sim pli fi ca tion).

Étape 5—Fixa tion des porte-micro-instru ments (Figure 15-8)

Fixer les porte-micro-instru ments sur les barres pri maire et/ou secon daire
flot tante. On peut alors placer des instru ments de micro-aspi ra tion et de
micro-section.

Symmetry Surgical
Étape 1—Fixa tion des barres primaires

Les Barres pri maires GREEN BERG se montent sur les bras ver ti caux 
du Clamp crânien modifié Symmetry Surgical de sorte quʼelles soient 
paral lèles à la base du clamp crânien et per pen di cu laires au patient 
(voir Figure 16-2).

NOTE : la barre pri maire fixée au bras à cliquet doit être fixée basse et
com plè te ment entourer ce bras. Quand le clamp de la barre pri maire est
com plè te ment serré, il doit être en contact avec le bras du clamp crânien en
trois points.

Étape 2—Montage des barres secon daire ou secon daire flottante

Une barre secon daire est ensuite montée sur chacune des barres pri maires
(voir Figure 16-3).

Pour com pléter le cadre autour du champ chi rur gical, on fixe deux barres
secon daires (voir Figure 16-4). NOTE : la fixa tion de barres secon daires
flot tantes permet la symé trie. Les barres secon daires flot tantes sont dis po -
ni bles sépa ré ment. On obtiendra un cadre asy mé trique si on utilise les
barres secon daires.

Étape 3—Fixa tion du plateau pour tampons

Fixer le plateau pour tampons sur la barre secon daire ou sur la barre
secon daire flot tante au moyen dʼun Bras pour écar teurs GREEN BERG.
Le plateau est main tenu par le mini étau.

NOTE : lʼécar te ment du cuir chevelu peut sʼeffec tuer par la fixa tion de
petites pinces à champs sur le bord du lambeau. On peut adapter des élas -
ti ques sur les pinces à champs et les fixer sur le cadre. Voir Figure 16-5.

Étape 4—Fixa tion des bras pour écar teurs (Figure 16-6)

Les bras pour écar teurs (quatre dans lʼillus tra tion) sont fixés sur le cadre
pour per mettre un écar te ment sur 360° et une section du cerveau (écar -
teurs du cuir chevelu non illus trés par souci de sim pli fi ca tion).

Étape 5—Fixa tion des porte-micro-instru ments (Figure 16-7)

Fixer les porte-micro-instru ments sur les barres pri maire, secon daire et/ou
secon daire flot tante. On peut alors placer des instru ments de micro-aspi ra -
tion et de micro-section.
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Niveau I—Ecar te ment sur 360°

Se reporter aux Figures 15-1 à 15-8 lors de lʼuti li sa tion du Clamp crânien Gardner. Se reporter aux Figures 16-1 à 16-7 lors de lʼuti li sa tion du Clamp
crânien Symmetry Surgical.

NOTE : dis poser les vis de montage du clamp crânien vers les épaules du patient, à lʼécart de la zone dans laquelle se trouve le chi rur gien, debout ou
assis. La base du clamp crânien doit être paral lèle au sol (voir Figure 15-1 ou Figure 16-1). À PARTIR DE CE STADE, LE PATIENT EST RECOU VERT DE
CHAMPS ET LE SITE OPÉ RA TOIRE EST STÉRILE. La tota lité de la pro cé dure dʼassem blage illus trée doit sʼeffec tuer dans des condi tions sté riles, les
clamps des Barres pri maires GREEN BERG étant appli qués au-dessus des champs sté riles cou vrant le repose-tête.
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Niveau II—Appuie-mains doubles

Étape 1—Fixa tion des cou plages courts

(Se reporter à la Figure 17-1 pour lʼuti li sa tion avec le Clamp crânien
Gardner ou à la Figure 18-1 pour lʼuti li sa tion avec le Clamp crânien
Symmetry Surgical.)

Fixer deux cou plages courts (A et B) au cadre pour sou tenir les appuie-
mains. Les cou plages courts peuvent éga le ment sup porter les porte-petits,
gros ou extra gros instru ments. (Écar teurs et instru ments de section non
illus trés par souci de sim pli fi ca tion).

NOTE : à la place des cou plages courts, on peut monter deux barres
secon daires sur le cadre pour sup porter les appuie-mains. Tou te fois, ce
montage est moins recom mandé en raison des res tric tions de posi tion ne -
ment des appuie-mains.

Étape 2—Fixa tion des appuie-mains

(Se reporter à la Figure 17-2 pour lʼuti li sa tion avec le Clamp crânien
Gardner ou à la Figure 18-2 pour lʼuti li sa tion avec le Clamp crânien
Symmetry Surgical.)

Monter un appuie-mains sur chaque cou plage court. Il est recom mandé
que le chi rur gien place les appuie-mains direc te ment au-dessus du champ
chi rur gical.

On effectue des réglages approxi ma tifs en dépla çant lʼappuie-mains
de lʼavant vers lʼarrière dans le champ opé ra toire. Les réglages fins de
lʼinstru ment tenu à la main sʼeffec tuent par exten sion, flexion et rota tion de
la main sup portée tenant lʼinstru ment entre le pouce, lʼindex et le majeur
(voir Figure 19).

Pour assurer un soutien phy sique et une indé pen dance de mou ve ment
com plète à chaque main au Niveau II, lʼemploi de deux appuie-mains est
recom mandé pour la plupart des pro to coles, lʼacti vité chi rur gi cale ayant lieu
dans lʼespace formé par les appuie-mains (voir Figure 20).

Niveau III—Instru ments dʼaction

Le Niveau III sup porte méca ni que ment et accueille les instru ments sup plé -
men taires dans le site opé ra toire ou près de celui-ci lors de lʼinter ven tion
chi rur gi cale. Par exemple, des barres secon daires et des barres secon -
daires flot tantes sʼadap tent à la struc ture du Niveau I et sont placées au-
dessus du Niveau II. Des porte-instru ments de dif fé rentes tailles sʼadap tent
aux barres secon daires et/ou aux barres secon daires flot tantes avec des
instru ments tels que des forets pneu ma ti ques, des aspi ra teurs ultra so ni -
ques, des sondes explo ra toires ultra so ni ques, des lasers manuels et des
ciseaux fixés aux porte-instru ments. Ces instru ments sont appelés « instru -
ments dʼaction ». Les fonc tions chi rur gi cales au Niveau III sont déter mi nées
par les instru ments dʼaction choisis.

Les instru ments dʼaction étant sup portés indé pen dam ment dans le champ
chi rur gical ou au-dessus de celui-ci, le chi rur gien peut retourner à ces instru -
ments et les uti liser selon ses besoins. Ce dis po sitif réduit la dépen dance du
chi rur gien aux autres membres de lʼéquipe chi rur gi cale. En ajus tant la
tension des porte-instru ments et des barres secon daires ou flot tantes, le chi -
rur gien est à même de tra vailler dans lʼespace dʼun cube dʼenviron 5 cm
(voir Figure 21). Lorsquʼil est cor rec te ment pro grammé et exécuté, ce
volume de travail couvre le site opé ra toire de sorte que de nom breuses acti -
vités du pro to cole peuvent être accom plies sans nouveau réglage.

Étape 1—Fixa tion de la barre secon daire flot tante au cadre 

(Se reporter à la Figure 22-1 pour lʼuti li sa tion avec le Clamp crânien
Gardner ou à la Figure 23-1 pour lʼuti li sa tion avec le Clamp crânien
Symmetry Surgical.)

Fixer une barre secon daire flot tante au cadre pour porter les instru ments
dʼaction. 

Étape 2—Fixa tion de porte-petits, gros et extra gros instruments

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

Les porte-petits, gros et extra gros instru ments montés sur la barre secon -
daire flot tante sup por tent les forets pneu ma ti ques, les aspi ra teurs ultra so ni -
ques, les sondes explo ra toires ultra so ni ques et les lasers manuels. Des
barres secon daires flot tantes et des porte-instru ments sup plé men taires
peuvent être ajoutés si néces saire pour sup porter des instru ments dʼaction
au Niveau III.

NOTE : pour sup porter le poids dʼune tubu lure, uti liser un élas tique stérile
comme le montre le détail A.

Posi tion de cra nio tomie : patient en décu bitus latéral
Assem blage suggéré pour :

Niveau I Ecar te ment, section, aspiration
Niveau II Appui des mains (un appuie-main pour chaque main)
Niveau III Instru ments dʼaction

au moyen du Clamp crânien Symmetry Surgical, numéro de cata logue 
19-1042 ou 19-1043* pour cra nio tomie du patient en décu bitus latéral.

Niveau I—Ecartement

LE PATIENT EST RECOU VERT DE CHAMPS ET LE SITE OPÉ RA TOIRE
EST STÉRILE. La tota lité de la pro cé dure dʼassem blage illus trée doit
sʼeffec tuer dans des condi tions sté riles, le clamp de la Barre pri maire
GREEN BERG étant appliqué au-dessus des champs sté riles cou vrant le
repose-tête.

Étape 1—Fixa tion des barres pri maires et secon daires flottantes

La barre pri maire est montée sur le Clamp crânien Symmetry Surgical au-
dessus des champs sté riles. Fixer une barre secon daire flot tante sur la
barre primaire comme illustré dans la Figure 24. NOTE : la barre secon -
daire flot tante ne figure pas dans lʼEnsemble dʼappuie-mains et dʼécar teurs
uni ver sels GREEN BERG, elle doit donc être com mandée sépa ré ment. Se
reporter à la section « Infor ma tions de com mande » dans ce manuel.

Étape 2—Fixa tion des bras pour écar teurs et des porte-micro-instru -
ments (Figure 25)

Fixer les bras pour écar teurs et les porte-micro-instru ments à la barre
secon daire flot tante pour écar te ment/section.

Étape 3—Fixa tion des bras pour écar teurs et des porte-micro-instru -
ments sup plé men taires (Figure 26)

Si le support dʼune instru men ta tion sup plé men taire du côté opposé à
lʼouver ture de la cra nio tomie sʼavère néces saire, on peut ajouter une barre
pri maire et une barre secon daire flot tante sup plé men taires, comme illustré.
Un système de micro-aspi ra tion continue est souvent monté à ce niveau car
il pré sente lʼavan tage dʼêtre hors du trajet des instru ments manuels entrant
dans le champ opé ra toire ou quit tant celui-ci. Il est pos sible dʼinstaller des
instru ments dʼécar te ment/section sup plé men taires si néces saire.

Niveau II—Appuie-mains

Étape 1—Fixa tion de la barre pri maire (Figure 27)

Fixer une barre pri maire au Clamp crânien Symmetry Surgical et une autre
à la table de la salle dʼopé ra tion.

Étape 2—Fixa tion dʼune barre secon daire flot tante (Figure 28)

Fixer une barre secon daire flot tante à la barre pri maire montée sur la table
dʼopé ra tion.

Étape 3—Fixa tion des cou plages courts (Figure 29)

Fixer un cou plage court à la barre secon daire flot tante et un autre à la barre
pri maire.

Étape 4—Fixa tion des appuie-mains

Fixer un appuie-mains de part et dʼautre du champ opé ra toire, comme
illustré dans la Figure 30.

Étape 5—Contre-écar te ment (Figure 31)

À ce stade, on peut ajouter des dis po si tifs de contre-écar te ment 
et dʼaspi ra tion.

Niveau III—Instru ments dʼaction

Étape 1—Fixa tion de la barre pri maire (Figure 32)

Monter une barre pri maire sur le Clamp crânien Symmetry Surgical,
comme illustré.

Étape 2—Fixa tion dʼune barre secon daire flot tante (Figure 33)

Fixer une barre secon daire flot tante sur la barre pri maire.
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Étape 3—Fixa tion des instru ments dʼaction

Fixer les instru ments dʼaction sou haités sur la barre secon daire flot tante au
moyen des porte-petits, gros ou extra gros instru ments. Un foret pneu ma -
tique est illustré dans la Figure 34 ; tou te fois, des aspi ra teurs ultra so ni ques,
des sondes explo ra toires ultra so ni ques et des lasers manuels peuvent être
sup portés au Niveau III.

Posi tion de cra nio tomie : patient en posi tion assise
Assem blage suggéré pour :

Niveau I Ecar te ment, section, aspiration
Niveau II Appui des mains (un appuie-main pour chaque main)
Niveau III Instru ments dʼaction

au moyen du Clamp crânien Gardner ou des Clamps crâniens Symmetry
Surgical pour patient assis :

1. Cra nio tomie de la fosse céré brale postérieure
2. Lami nec tomie cer vi cale postérieure

Niveau I—Ecartement

Placer le patient en posi tion assise et lui appli quer un Clamp crânien
Gardner ou Symmetry Surgical. À PARTIR DE CE STADE, LE PATIENT
EST RECOU VERT DE CHAMPS ET LE SITE OPÉ RA TOIRE EST
STÉRILE. La tota lité de la pro cé dure illus trée doit sʼeffec tuer dans des
condi tions sté riles, le clamp de la Barre pri maire GREEN BERG étant
appliqué au-dessus des champs sté riles cou vrant le clamp crânien.

Étape 1—Fixa tion de la barre pri maire (Figure 35)

Dans le cas de lʼuti li sa tion du Clamp crânien Symmetry Surgical, la barre
pri maire doit être mise en place sur le support ver tical le plus épais, comme
illustré. Dans le cas de lʼuti li sa tion du Clamp crânien Gardner, la barre pri -
maire peut être placée dans lʼun ou lʼautre des angles.

Étape 2—Fixa tion des barres secon daire ou secon daire flottante

Lʼassem blage se pour suit avec deux barres secon daires ou secon daires
flot tantes, comme illustré dans la Figure 36. À partir de ce stade, lʼappli ca -
tion des Clamps crâ niens Gardner et Symmetry Surgical est iden tique.

NOTE : la barre secon daire flot tante ne figure pas dans lʼEnsemble
dʼappuie-mains et dʼécar teurs uni ver sels GREEN BERG, elle doit donc être
com mandée sépa ré ment. Se reporter à la section « Infor ma tions de com -
mande » dans ce manuel.

Étape 3—Fixa tion des bras pour écar teurs (Figure 37)

Placer les bras pour écar teurs en fonc tion de la direc tion néces saire à
lʼécar te ment/section.

Étape 4—Fixa tion du plateau pour tampons et des écar teurs 
supplémentaires

Si un écar te ment bila téral est néces saire sur 360°, placer des barres
secon daires sup plé men taires comme illustré dans la Figure 38. Fixer le
plateau pour tampons à lʼendroit le mieux adapté.

Étape 5—Fixa tion des porte-micro-instru ments et des micro-
instru ments (Figure 39)

Lʼappa reil ou les appa reils de micro-aspi ra tion et de micro-section se
fixe(nt) au moyen de porte-micro-instru ments. (Écar teurs non illus trés par
souci de sim pli fi ca tion.)

Niveau II—Appuie-mains

Les variantes de posi tion ne ment des appuie-mains sont les sui vantes.

Variante 1 (Figure 40)
La barre pri maire (I) se fixe sur le rail de la table de la salle dʼopé ra tion au-
dessus des champs sté riles. Lʼappuie-mains (J) se fixe sur la barre pri -
maire. On effectue des réglages approxi ma tifs en dépla çant lʼappuie-main
de lʼavant vers lʼarrière dans le champ opé ra toire. Les réglages fins de
lʼinstru ment tenu à la main sʼeffec tuent par exten sion, flexion et rota tion de
la main sup portée tenant lʼinstru ment entre le pouce, lʼindex et le majeur.

Variante 2
Fixer une autre barre pri maire sur le rail de la table de la salle dʼopé ra tion,
au-dessus des champs sté riles. Monter un deuxième appuie-mains à côté
du premier (voir Figure 41). On peut placer les appuie-mains per pen di cu -
laire ment au champ opé ra toire, légè re ment en dia go nale, ou alignés à peu
près paral lè le ment au sol (voir Figure 42). Un réglage approxi matif de la
posi tion de lʼinstru ment tenu à la main sʼeffectue en dépla çant cette der -
nière sur le support hori zontal de lʼappuie-mains. Pour tra vailler sur les

struc tures super fi cielles, déplacer la main laté ra le ment. Pour les struc tures
pro fondes, la déplacer selon un axe médian. Le réglage fin reste le même.

Niveau III—Instru ments dʼaction

Étape 1—Fixa tion des barres secondaires

Monter deux barres secon daires sup plé men taires comme illustré dans la
Figure 43.

Étape 2—Fixa tion dʼun seul instru ment dʼaction

Un bras pour écar teurs avec instru ment dʼaction (micro-ciseaux) est fixé.
Par souci de sta bi lité durant lʼinter ven tion, les instru ments dʼaction doivent
passer au-dessus de lʼappuie-mains de sorte que les poi gnées en demeu -
rent à portée des doigts pendant que la main est sou tenue par lʼappuie-
mains.

Étape 3—Fixa tion dʼinstru ments dʼaction supplémentaires

Un deuxième instru ment dʼaction (foret pneu ma tique) peut être monté au
moyen dʼun porte-gros instru ments (voir Figure 44). La main sup portée par
lʼappuie-mains est sta bi lisée car le foret est sup porté par le porte-instru -
ments. On obtient ainsi deux avan tages : sta bi lité et pré ci sion sem bla bles
à celles dʼun support pour foret et manoeu vra bi lité dʼun instru ment tenu à
la main.

On peut monter dʼautres micro-ciseaux du côté gauche, ils fonc tion ne ront
seuls (voir Figure 45) ou en asso cia tion avec des micro-ciseaux montés du
côté droit au Niveau III. Des micro-ciseaux seraient ainsi dis po ni bles de part
et dʼautre du champ opé ra toire.

Dans cer tains pro to coles, il peut être plus confor table pour le chi rur gien de
monter le foret pneu ma tique du côté gauche (voir Figure 46).

Posi tion de lami nec tomie : patient en décu bitus ventral
Assem blage suggéré pour :

Niveau I Ecar te ment, section, aspiration
Niveau II Appui des mains (un appuie-main pour chaque main)
Niveau III Instru ments dʼaction

quand le patient est en décu bitus ventral pour lami nec tomie.

Niveau I—Ecartement

LE PATIENT EST RECOU VERT DE CHAMPS ET LE SITE OPÉ RA TOIRE
EST STÉRILE. La barre pri maire ainsi que toutes les autres fixa tions sont
exé cu tées en appli quant une tech nique stérile.

Étape 1—Fixa tion de la barre pri maire (Figure 47)

La barre pri maire se monte sur la table de la salle dʼopé ra tion au-dessus
des champs sté riles.

Étape 2—Fixa tion des barres secon daire et secon daire flottante

Fixer une barre secon daire flot tante sur la barre pri maire de sorte quʼelle
soit approxi ma ti ve ment per pen di cu laire au sol. Fixer une barre secon daire
sur la barre secon daire flot tante. La dis poser per pen di cu lai re ment à la barre
secon daire flot tante, au-dessus du patient, comme illustré dans la Figure 48.
NOTE : la barre secon daire flot tante ne figure pas dans lʼEnsemble
dʼappuie-mains et dʼécar teurs uni ver sels GREEN BERG, elle doit donc être
com mandée sépa ré ment. Se reporter à la section « Infor ma tions de com -
mande » dans ce manuel.

Étape 3—Fixa tion des bras pour écar teurs, des porte-micro-instru -
ments et des micro-instru ments (Figure 49)

Fixer les bras pour écar teurs. Monter les appa reils de micro-aspi ra tion et de
micro-section au moyen des porte-micro-instru ments.

Niveau II—Appuie-mains

Étape 1—Fixa tion des barres pri maires et secon daires flot tantes
(Figure 50)

Monter une deuxième barre pri maire sur la table de la salle dʼopé ra tion au-
dessus des champs sté riles. Fixer une barre secon daire flot tante à la barre
pri maire.

Étape 2—Fixa tion des appuie-mains

Monter un appuie-main sur la barre secon daire flot tante comme illustré
dans la Figure 51. NOTE : pour aug menter les pos si bi lités de mise en place
de lʼappuie-mains, fixer un cou plage court à la barre secon daire flot tante,
puis fixer lʼappuie-mains sur le cou plage court.
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On effectue des réglages approxi ma tifs en dépla çant lʼappuie-main de
lʼavant vers lʼarrière dans le champ opé ra toire. Les réglages fins de lʼinstru -
ment tenu à la main sʼeffec tuent par exten sion, flexion et rota tion de la main
sup portée tenant lʼinstru ment entre le pouce, lʼindex et le majeur.

Niveau III—instru ments dʼaction

Étape 1—Fixa tion de la barre secon daire flottante

Fixer une barre secon daire flot tante sur la barre secon daire ajoutée
pendant le Niveau I, voir Figure 52. (Les bras pour écar teurs et les micro-
instru ments ne sont pas illus trés par souci de sim pli fi ca tion.)

Étape 2—Fixa tion des porte-petits, gros ou extra gros instruments

Montés sur la barre secon daire flot tante, les porte-petits, gros ou extra gros
instru ments sou tien nent les instru ments dʼaction. Outre le foret pneu ma tique
illustré dans la Figure 53, le Niveau III peut sup porter des aspi ra teurs ultra -
so ni ques, des sondes explo ra toires ultra so ni ques et des lasers manuels.

La Figure 54 illustre le système com plè te ment assemblé pour une lami nec -
tomie com plexe.

Pré sen ta tion du concept de lʼesca lier (Figure 55)
Lʼobjectif du chi rur gien doit consister à com par ti menter son travail en
trois niveaux.

Le Niveau I inclut lʼécar te ment et la section, il se situe direc te ment au
niveau du champ opé ra toire.

Le Niveau II se trouve au-dessus du Niveau I, séparé et dis tinct de celui-ci,
il com porte les appuie-mains, un pour chaque main.

Le Niveau III se trouve au-dessus du Niveau II et com porte les instru ments
montés au-dessus des appuie-mains. Ces instru ments sont à portée immé -
diate du chi rur gien de sorte quʼil peut passer du Niveau II au Niveau III avec
un dépla ce ment minimal de la main.

De même, le chi rur gien, tout en appuyant une main au Niveau II, pourra
des cendre et faire des réglages fins au Niveau I lors de la pro cé dure dʼécar -
te ment/section.

La clé de ce concept réside dans le support des mains du chi rur gien au
Niveau II lui per met tant des mou ve ments tant au Niveau I quʼau Niveau III.

La sta bi lité de la plupart des actes du chi rur gien vient des instru ments tenus
à la main sup portés par lʼappuie-mains au Niveau II lors de lʼinter ven tion.
Cette plate-forme est le pivot, ou point central, de toutes les actions du
chirur gien.

Lʼemploi accru de la micro chi rurgie et de tech ni ques chi rur gi cales avan cées
a mis en évi dence la néces sité de modèles chi rur gi caux concep tuels. Lʼidée
de niveaux dis tincts dans la dis po si tion des instru ments et dans lʼinter ven -
tion chi rur gi cale va au-delà de la simple des crip tion de lʼassem blage des
instru ments.(1,2,3,6) Elle com par ti mente les actes du chi rur gien et confère hié -
rar chie et pré ci sion à la pro cé dure chi rur gi cale. En adhé rant au « concept
de lʼesca lier »(3), les outils sem blent plus faci le ment trouver leur place, lʼexé -
cu tion devient plus sys té ma tique et lʼinter fé rence des « objets dans le
champ » est minime.(6,8,9)

Lʼuti li sa tion accrue du Niveau III pour le support méca nique dʼinstru ments
dʼaction aug mente consi dé ra ble ment lʼeffi ca cité du chi rur gien. La clé du
Niveau III, avec ses nom breuses options, consiste à nʼuti liser que la pièce
ou les pièces du système utiles à un pro to cole donné.(6,8,9) La posi tion des
instru ments doit être pla ni fiée à lʼavance afin de maxi miser lʼeffi ca cité dans
lʼuti li sa tion de lʼespace.(5,7)

Ces instru ments, leurs uti li sa tions sug gé rées et le concept de lʼesca lier pour
la dis po si tion et la fonc tion ont donné nais sance à des concepts de chi -
rurgie résumés ici en sept idées :

1. Analyse du travail de chaque étape dʼun pro to cole donné.

2. Réduc tion des mou ve ments répé ti tifs (en par ti cu lier les chan ge ments
dʼinstru ments) lors de lʼinter ven tion.(8,9)

3. Uti li sa tion dʼun support méca nique pour chaque main afin de réduire le
trem ble ment et la fatigue tout en aug men tant la pré ci sion.(1,2,3)

4. Confiance en un support méca nique pour les instru ments dans le
champ.(4,5,6)

5. Dépen dance réduite envers le per sonnel de la salle dʼopé ra tion mini mi -
sant les erreurs de com mu ni ca tion et per met tant au chi rur gien de tra vailler
à son propre rythme.(4,5,6,7,8,9)

6. Main tien de la poly va lence des instru ments de sorte quʼil est facile
dʼajouter de nou veaux instru ments.

7. Réduc tion du nombre et de la for ma tion du per sonnel dʼassis tance et
donc des coûts.(7,8,9)

Ces objec tifs sont acces si bles. En terme dʼergo nomie, le travail des chi rur -
giens peut être plus effi cace et les instru ments décrits dans les cha pi tres
pré cé dents sont poly va lents, simples et fiables. Il faut bien évi dem ment du
temps pour apprendre les tech ni ques, mais lorsque lʼexpé rience est
acquise, le chi rur gien sʼaper cevra que le temps néces saire à la mise en
place du système sera moins long alors que lʼuti li sa tion des instru ments
méca ni que ment sup portés sera plus pro fi table.

Entre tien et maintenance
Pour lʼentre tien et la main te nance, il peut être utile de séparer les instru -
ments en barres (pri maires, secon daires et secon daires flot tantes) et en
Bras FLEXBAR (bras pour écar teurs courts et longs, appuie-mains, porte-
micro-instru ments et porte-petits, gros et extra gros instru ments).

Barres

Nettoyage
Après chaque inter ven tion, uti liser une brosse à poils souples et un déter -
gent doux pour retirer tous les débris rési duels de chaque instru ment. Il est
recom mandé de net toyer les instru ments et les pièces par ultra sons.

Lubrification
Il est extrê me ment impor tant que les pièces mobiles soient cor rec te ment
lubri fiées pour quʼelles demeu rent fonc tion nelles. Il est recom mandé
dʼimmerger tous les élé ments dans un lubri fiant hydro so luble. Le Concentré
PRE SERVE® (numéro de cata logue 43-1033) est recom mandé pour les
instru ments à sté ri liser à la vapeur.

Bras FLEXBAR

Nettoyage
Après chaque inter ven tion, uti liser une brosse à poils souples et un déter -
gent doux pour retirer tous les débris rési duels de chaque instru ment. Il est
recom mandé de net toyer les instru ments et les pièces par ultra sons.

Les Bras FLEXBAR se com po sent dʼune série de cylin dres creux dans les -
quels cir cu lent des câbles multi-brins en acier. Fixée au câble se trouve une
vis emboutie qui se loge dans la barre de trac tion. Voir Figures 56 et 57.

Mise à zéro de la barre de traction
AVER TIS SE MENT : REMETTRE LA BARRE DE TRAC TION À ZÉRO
APRÈS CHAQUE UTI LI SA TION pour éviter une « dérive » des Bras
FLEXBAR et des dom mages à la barre de trac tion. Ne pas ranger ni sté ri -
liser les Bras FLEXBAR quand leur câble est tendu.

NOTE : le Bras FLEXBAR est livré avec une barre de trac tion mise à zéro :
le bras arti culé a peu, ou pas, de jeu et la barre de trac tion est entiè re ment
à lʼinté rieur de lʼouver ture du bouton de réglage de tension. Le Bras
FLEXBAR est rigi difié pendant lʼinter ven tion par une rota tion du bouton
dans le sens des aiguilles dʼune montre. Le manchon de la barre de trac tion
fait légè re ment saillie quand le câble est tiré. Après de mul ti ples uti li sa tions,
la barre de trac tion peut com mencer à pré senter une saillie exces sive
(Figures 58 et 59).

Pour remé dier à cet état, il faut remettre la barre de trac tion à zéro de la
façon sui vante :

1. En tenant le bras FLEXBAR de lʼinstru ment de la main gauche, tourner
avec lʼindex de la main droite le bouton de réglage de la tension dans le
sens inverse des aiguilles dʼune montre jusquʼà ren con trer une résis tance.
Voir Figure 60.

2. Tenir le Bras FLEXBAR dans la main gauche et, avec la main droite,
faire tourner lʼensemble du clamp dans le sens des aiguilles dʼune montre.
Cela fait avancer le câble fileté dans la barre de trac tion. Voir Figures 61
et 62.

Examen du câble 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 lʼensemble du clamp dans le
sens inverse des aiguilles dʼune montre sur huit tours com plets pour des -
serrer les rotules. Véri fier lʼabsence dʼusure du câble. Sʼil sʼeffi loche
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(Figures 63 et 64), ren voyer lʼinstru ment pour répa ra tion ou rem pla ce ment.
NOTE : un effi lo chage est sus cep tible de se pro duire sur le câble au niveau
de la vis emboutie.

2. À ce stade, la barre de trac tion est à zéro (entiè re ment à lʼinté rieur du
bouton de tension). Tirer le bouton de tension vers lʼarrière pour exposer la
partie filetée de la barre de trac tion et en exa miner lʼusure. Si le file tage est
usé et/ou de la limaille métal lique est visible (Figures 65 et 66), ren voyer
lʼinstru ment pour répa ra tion ou rem pla ce ment.

3. Pousser la barre de trac tion dans lʼencoche. Tenir le Bras FLEXBAR de
lʼinstru ment dans la main gauche et, avec lʼindex de la main droite, faire
tourner lʼensemble du clamp dans le sens des aiguilles dʼune montre. Cette
action fait pro gresser le câble fileté dans la barre de trac tion. A la ren contre
dʼune résis tance, tourner dʼun demi-tour dans le sens inverse. Voir Figures
67 et 68.

Lubrification
Il est extrê me ment impor tant que les pièces mobiles soient cor rec te ment
lubri fiées pour quʼelles demeu rent fonc tion nelles. Il est recom mandé
dʼimmerger tous les élé ments dans un lubri fiant hydro so luble. Le Concentré
PRE SERVE (numéro de cata logue 43-1033) est recom mandé pour les
instru ments à sté ri liser à la vapeur.

Stérilisation
Tous les élé ments du Système dʼécar teurs GREEN BERG doivent être net -
toyés et sté ri lisés avant chaque uti li sa tion, y compris la pre mière uti li sa tion.

Ces instru ments peuvent être sté ri lisés à la vapeur ou à lʼoxyde dʼéthy lène.
Se reporter aux instruc tions de sté ri li sa tion du fabri cant pour connaître la
durée, la tem pé ra ture et la pres sion.

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

Infor ma tions de commande
Pour Niveaux I et II

Numéro de
cata logue Description

50-1500 Kit dʼécar teurs et dʼappuie-mains uni ver sels
GREENBERG, com pre nant :

50-1507 Barre pri maire GREEN BERG, 2 unités
50-1508 Barre secon daire GREEN BERG, 4 unités
50-1509 Bras pour écar teurs GREEN BERG, long, 4 unités
50-1512 Appuie-mains GREEN BERG, 1 unité
50-1513 Plateau pour tampons GREEN BERG, 1 unité
50-1514 Coffret de sté ri li sa tion GREEN BERG, 1 unité
50-1530 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

1,9 cm, 1 unité
50-1531 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

1,6 cm, 1 unité
50-1532 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

1,3 cm, 1 unité
50-1533 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

9,5 mm, 1 unité
50-1534 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

6,4 mm, 1 unité
50-1507 Barre pri maire GREEN BERG, 1 unité
50-1511 Bras pour écar teurs GREEN BERG, court, 2 unités
50-1512 Appuie-mains GREEN BERG, 1 unité
50-1516 Barre secon daire flot tante GREEN BERG, 3 unités
50-1522 Cou plage court GREEN BERG, 2 unités
50-1529 Porte-micro-instru ments GREEN BERG, 2 unités
50-1530 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

1,9 cm, 1 unité
50-1531 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

1,6 cm, 1 unité
50-1532 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

1,3 cm, 3 unités
50-1533 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

9,5 mm, 3 unités
50-1534 Lame dʼécar teur effilée GREEN BERG, souple

6,4 mm, 3 unités

Niveau III

Pour atteindre le Niveau III, ajouter à ce qui précède les élé ments sui vants :

50-1507 Barre pri maire GREEN BERG, 1 unité
50-1514 Coffret de sté ri li sa tion GREEN BERG, 1 unité
50-1516 Barre secon daire flot tante GREEN BERG, 1 unité
50-1523 Porte-petits instru ments GREEN BERG, 1 unité
50-1524 Porte-gros instru ments GREEN BERG, 1 unité
50-1525 Porte-extra gros instru ments GREEN BERG, 1 unité

Éga le ment dis po nible :

50-1515 Adap ta teur maxi étau GREENBERG

Main te nance et réparation
Pour la main te nance et les répa ra tions à lʼexté rieur des États-Unis, prendre
direc te ment contact avec votre repré sen tant Symmetry Surgical local.

Aux États-Unis, envoyer les pièces pour la main te nance ou les répa ra tions à :

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Tou jours inclure le numéro de bon de com mande et une des crip tion par
écrit du pro blème cons taté.

Garantie
Les Bras FLEXBAR sont garantis pour un (1) an à compter de la date
dʼachat. Les élé ments du Système dʼécar teurs neu ro chi rur gi caux
GREENBERG sont garantis sans défaut de maté riel et de fabri ca tion.
Toute au tre ga ran tie, ex pres se ou im pli ci te, y com pris de com mer -
cialisa tion ou dʼadap ta tion, est consi dé rée com me nul le et non ave -
nue par les pré sen tes. Lʼadap ta tion de cet ap pa reil mé di cal à tou te in -
ter ven tion chi rur gi ca le par ti cu liè re doit être dé ter mi née par lʼuti li sa -
teur confor mé ment aux in struc tions dʼuti li sa tion four nies par le fa bri -
cant. Au cu ne au tre ga ran tie nʼest of fer te en de hors de cel les in di -
quées au pré sent do cu ment.

™ GREEN BERG est une marque de I.M. Green berg, M.D.
® PRE SERVE est une marque déposée de Symmetry Surgical
™ FLEXBAR est une marque de Flexbar Machine Corp.
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Introducción
por el Dr. I. M. Gre en berg, M.D.
Desde su intro duc ción en 1975, el Sistema de retractor y reposa-manos
GRE EN BERG se ha uti li zado con mucha fre cuencia junto con el Reposa-
cabezas Gardner como soporte. Sin embargo, muchos ciru janos pre fieren
uti lizar los Cabezales Symmetry Surgical™ debido a las ven tajas mecá nicas
de éstos. 

El Sistema GRE EN BERG es un juego de ins tru mental que rodea el sitio
ope ra tivo. En primer lugar se encuen tran un par de Barras pri ma rias de
acero, de 15,2 cm de lon gitud y 1,3 cm de diá metro, con clamps para unión
al Reposa-cabezas. Después se clampan Barras secun da rias de mayor
lon gitud (30,5 cm) a las Barras pri ma rias o una con otra. Los Brazos del
retractor FLEXBAR™ se unen a dichas Barras secun da rias y sirven para
dar apoyo y para posi cionar dife rentes tipos de ins tru mental, inclu yendo
reposa-manos, hojas de retractor, dis po si tivos de succión, disec tores,
tijeras o brocas. Recien te mente, la mayor sofis ti ca ción con la que se utiliza
este sistema ha llevado a la prác tica de con cep tua lizar tres niveles de ins -
tru mental, basados en dife rentes fun ciones.

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 qui ró fano y es el fundamento físico del sistema. La función a este
nivel es crear un perí metro estable alre dedor del campo ope ra torio para dar
apoyo mecá nico al ins tru mental que nor mal mente se sos tiene manual -
mente. Las tareas qui rúr gicas a este nivel con sisten fun da men tal mente en
la retrac ción, disec ción y succión.

Nivel II (Figura 2)

Este nivel tiene una función—sirve de reposa-manos para el ciru jano.

Nivel III (Figura 3)

Estruc tu ral mente, el Nivel III con siste en una red de brazos fle xi bles sobre
los cuales otro ins tru mental va a ser apoyado, por encima de los reposa-
manos, y man te nido dentro o cerca del sitio ope ra tivo durante la cirugía.
Las fun ciones a este nivel dependen del ins tru mental espe cí fico elegido.
Este ins tru mental recibe la deno mi na ción de “ins tru mental de acción”.

Al crear nuevos tipos de ins tru mental, he tenido en cuenta la nece sidad de
rea lizar una inter ven ción qui rúr gica con mayor faci lidad y control, menos
esfuerzo físico y depen diendo menos del per sonal de qui ró fano. En este
manual se pre sentan el ins tru mental men cio nado y las ins truc ciones de uso
corres pon dientes. La uti li za ción correcta de este ins tru mental per mi tirá el
orden físico y el con cep tual: en lo físico, com par ti men ta li zando la estruc tura
del ins tru mental en niveles y en lo con cep tual, asig nando tareas espe cí -
ficas a dichos niveles.

Descripción
El Sistema de retractor y reposa-manos GRE EN BERG pro por ciona un
medio eficaz para rea lizar retrac ciones auto má ticas, dar apoyo a las manos
del ciru jano y posi cionar el ins tru mental durante inter ven ciones neuro-
quirúr gicas. Este sistema se debe uti lizar con los Cabezales
Symmetry Surgical, códigos 19-1042 ó 19-1043*, o con los Cabe zales
Gardner, código 19-1020, para inter ven ciones cra ne ales.

Indicaciones
El Sistema de retractor y reposa-manos GRE EN BERG es indi cado para la
retrac ción auto má tica, para brindar apoyo a las manos del ciru jano y posi -
cionar el ins tru mental qui rúr gico.

Contraindicaciones
El Sistema de retractor y reposa-manos GRE EN BERG no fue dise ñado, no
se comer cia liza ni es apto para otro uso que no sea el indi cado.

ADVERTENCIA
El no leer y seguir las ins truc ciones de este manual puede llevar al mal fun -
cio na miento del dis po si tivo, lo que puede resultar en lesiones al paciente o
su muerte.

PRECAUCIONES
DESPUÉS DE CADA USO DEFINA NUE VA MENTE A CERO LA BARRA
LEVA DIZA de los Brazos FLEXBAR. No alma cene ni este ri lice los Brazos
FLEXBAR mien tras se encuen tran bajo tensión. Con sulte la sección
“Cuidado y man te ni miento” del pre sente manual de ins truc ciones para
obtener infor ma ción res pecto al man te ni miento pre ven tivo.

El forzar los Brazos FLEXBAR a rea lizar un movi miento en direc ción
contraria a la tensión pre de fi nida puede causar des gaste en el cable y
posiblemente que éste se quiebre y, además, que las juntas esféricas
presenten irre gu la ri dades, pro vo cando un movi miento errá tico de los
Brazos FLEXBAR. Ver la sección “Cuidado y man te ni miento” del pre sente
manual de ins truc ciones para obtener infor ma ción res pecto al man te ni -
miento preven tivo.

El Sistema de retractor neuro-qui rúr gico GREENBERG

La Barra pri maria GRE EN BERG, Figura 4, se une al cabezal.
Código 50-1507

La Barra pri maria GRE EN BERG es la base del Sistema de retractor
GREEN BERG. Dicha Barra se une al cabezal girando la prensa (A) en
sentido anti-horario hasta que la aber tura (B) sea lo sufi cien te mente grande
como para abarcar la base o los brazos del cabezal.

La Barra secun daria GRE EN BERG, Figura 5, se une a la Barra primaria.
Código 50-1508

La Barra secun daria GRE EN BERG se utiliza para cons truir el marco en el
cual se unen la retrac ción, los reposa-manos y el ins tru mental de acción.
La Barra secun daria se une a las Barras pri ma rias y se unen entre sí por
medio de una prensa (A).

La Barra secun daria flo tante GRE EN BERG, Figura 6, se une a la Barra
pri maria o secun daria, o al Conector corto.
Código 50-1516

La Barra secun daria flo tante GRE EN BERG se utiliza de la misma forma
que la Barra secun daria GRE EN BERG; sin embargo la Barra secun daria
flo tante incor pora una unión uni versal (A) que permite el ajuste cónico del
ángulo de la barra. El clamp de mesa de la Barra secun daria flo tante (B) se
monta sobre la Barra pri maria o secun daria, o sobre el Conector corto.
También se puede montar sobre un borde metá lico plano que tenga hasta
1,3 cm de grosor.

El girar la palanca de ajuste de la unión uni versal (C) en sentido anti-
horario permite el ajuste de la barra. Para esta bi lizar la barra en la posi ción
deseada, gire la palanca de unión en sentido horario hasta que esté
tensada. La ranura que se encuentra en el cuello de la unión uni versal
permite el posi cio na miento a 90° de la Barra secun daria flo tante, man te -
niendo al mismo tiempo la esta bi lidad. Gene ral mente la palanca de unión
se posi ciona hacia arriba para una mayor como didad del ciru jano.

Vea las ins truc ciones de ensam blado para uti lizar la Barra secun daria flo tante
GRE EN BERG junto con el Cabezal neuro-qui rúr gico Symmetry Surgical.

NOTA: las Barras secun da rias flo tantes no se sumi nis tran con el Juego de
retractor uni versal y reposa-manos GRE EN BERG, y deben soli ci tarse por
sepa rado; vea la sección “Infor ma ción para la rea li za ción de pedidos” del
pre sente manual de ins truc ciones.

El Brazo largo de retractor GRE EN BERG de 22,9 cm de lon gitud se
une a la Barra pri maria o secundaria.
Código 50-1509

El Brazo corto de retractor GRE EN BERG de 15,2 cm de lon gitud se
une a la Barra pri maria o secundaria.
Código 50-1511

El Brazo de retractor GRE EN BERG, Figura 7, es un Brazo FLEXBAR que
puede ser fijado en varias posi ciones. Una mini-prensa (A), ubicada en un
extremo del retractor sos tiene las hojas de retractor GRE EN BERG, de
todos los tamaños. Un clamp ubicado en el otro extremo une el Brazo del
retractor a una Barra pri maria o secun daria. Se utiliza una llave para fijar la
tensión y posicionar el Brazo del retractor. Para posi cionar el Brazo del
retractor gire esta llave en sentido anti-horario hasta que el Brazo de
retractor quede flojo. Posi cione el Brazo del retractor según se desee y
después gire la llave en sentido horario para ten sarla. Para pequeños
ajustes del Brazo del retractor, afloje leve mente la llave, vuelva a posi cionar
el Brazo del retractor y ajuste la llave. NOTA: cuando las hojas del retractor
están fijas en el campo y se nece sita un posi cio na miento sutil, no se
requiere cambiar la tensión ni apretar nue va mente la llave.

ATENCIÓN: el forzar el Brazo FLEXBAR a rea lizar un movi miento en
dirección con traria a la tensión pre de fi nida puede causar des gaste en el
cable y con el tiempo que éste se quiebre y, además, que las juntas
esféricas pre senten imper fec ciones, cau sando un movi miento errá tico del
Brazo FLEXBAR. Vea la sección “Cuidado y man te ni miento” del pre sente
manual de ins truc ciones para obtener infor ma ción res pecto al man te ni -
miento preven tivo.
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El Porta-microins tru mental GRE EN BERG, Figura 8, se une a la Barra
secun daria o a la Barra secun daria flotante.
Código 50-1529

El Porta-microins tru mental GRE EN BERG es un Brazo FLEXBAR uti li zado
para dar apoyo a la succión con tinua y a cual quier microins tru mental uti li -
zado repe ti da mente dentro del campo retraído. Fije el microins tru mental en
un punto a lo largo del eje a la maxi-prensa (A) o, pre fe ren te mente, fije el
microins tru mental por el mango de forma tal que el Porta-microins tru mental
quede fuera del campo, evi tando la obs truc ción del campo qui rúr gico. 

Consulte la sección “Brazo largo/corto de retractor GRE EN BERG” para
obtener infor ma ción res pecto a las ins truc ciones de posi cio na miento.

ATENCIÓN: el forzar el Brazo FLEXBAR a rea lizar un movi miento en
dirección con traria a la tensión pre de fi nida puede causar des gaste en el
cable y con el tiempo que éste se quiebre y, además, que las juntas
esféricas pre senten imper fec ciones, cau sando un movi miento errá tico del
Brazo FLEXBAR. Vea la sección “Cuidado y man te ni miento” del pre sente
manual de ins truc ciones para obtener infor ma ción res pecto al man te ni -
miento preven tivo.

El Porta-ins tru mental pequeño GRE EN BERG, Figura 9, se une a la
Barra secun daria o a la Barra secun daria flotante.
Código 50-1523

El Porta-ins tru mental pequeño GRE EN BERG es un Brazo FLEXBAR uti li -
zado cuando se requiere mayor fuerza de apoyo que aquella pro por cio nada
por el Porta-microins tru mental. El Porta-ins tru mental pequeño utiliza una
maxi-prensa (A) para dar apoyo a ins tru mental con mangos cuya lon gitud
llega a 7,9 mm.

Con sulte la sección “Brazo largo/corto de retractor GRE EN BERG” para
obtener infor ma ción res pecto a las ins truc ciones de posi cio na miento.

ATENCIÓN: el forzar el Brazo FLEXBAR a rea lizar un movi miento en
dirección con traria a la tensión pre de fi nida puede causar des gaste en el
cable y con el tiempo que éste se quiebre y, además, que las juntas
esféricas pre senten imper fec ciones, cau sando un movi miento errá tico del
Brazo FLEXBAR. Vea la sección “Cuidado y man te ni miento” del pre sente
manual de ins truc ciones para obtener infor ma ción res pecto al man te ni -
miento preven tivo.

Los Porta-ins tru mental grande y extra-grande, Figura 10, se unen a la
Barra secun daria o a la Barra secun daria flotante.
Código 50-1524, grande; código 50-1525, extra-grande

Los Porta-ins tru mental grande y extra-grande GRE EN BERG son Brazos
FLEXBAR uti li zados para dar apoyo a cual quier ins tru mental pesado como,
por ejemplo, una broca neu má tica pequeña, un aspi rador de ultra so nido,
una sonda para scan ning de ultra so nido o una unidad láser manual. Los
Porta-ins tru mental grande y extra-grande uti lizan un clamp per pen di cular
(A) para dar apoyo a herra mientas que tengan mangos de hasta 2,5 cm de
diá metro sin que haya movi miento errá tico.

Con sulte la sección “Brazo largo/corto de retractor GRE EN BERG” para
obtener infor ma ción res pecto a las ins truc ciones de posi cio na miento.

ATENCIÓN: el forzar el Brazo FLEXBAR a rea lizar un movi miento en
dirección con traria a la tensión pre de fi nida puede causar des gaste en el
cable y even tual mente que éste se quiebre y, además, que las juntas
esféricas pre senten imper fec ciones, cau sando un movi miento errá tico del
Brazo FLEXBAR. Vea la sección “Cuidado y man te ni miento” del pre sente
manual de ins truc ciones para obtener infor ma ción res pecto al man te ni -
miento preven tivo.

El Conector corto GRE EN BERG, Figura 11, se une 
a la Barra secundaria.
Código 50-1522

El Conector corto GRE EN BERG se une a la Barra secun daria
GREENBERG por medio de un tor nillo de cierre (A). El Reposa-manos
GRE EN BERG, los Porta-ins tru mental grande o pequeño pueden mon tarse
sobre el poste del Conector corto GRE EN BERG (B).

El Reposa-manos GRE EN BERG, Figura 12, se une al Conector corto o
a la Barra secundaria.
Código 50-1512

El Reposa-manos GRE EN BERG pro por ciona el apoyo nece sario 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 secun daria por medio
de una aga rra dera de mesa (B). 

Bandeja para lentinas GRE EN BERG, Figura 13
Código 50-1513

La Bandeja para lentinas GRE EN BERG sos tiene las lentinas qui rúr gicas
Symmetry Surgical durante la inter ven ción. La Bandeja para lentinas se
une al Brazo del retractor GRE EN BERG (A).

Hojas biseladas del retractor GRE EN BERG, Figura 14
Códigos 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

Las Hojas biseladas del retractor GRE EN BERG se uti lizan para una retrac -
ción más deli cada en la parte distal del campo, al mismo tiempo que pro -
tegen las áreas más pro xi males del cerebro a lo largo de la hoja.

Posi ción para cra ne o tomía: paciente en posi ción prona
Ensam blado suge rido para:

Nivel I Retrac ción, disec ción, succión
Nivel II Apoyo para manos (un reposa-manos para cada mano)
Nivel III Ins tru mental de acción

uti li zando el Cabezal Gardner (código 19-1020) o los Cabezales
Symmetry Surgical, códigos 19-1042 ó 19-1043*, para cra ne o tomía
con el paciente en posi ción prona.
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Gardner
Paso 1—Unión de las Barras primarias

Las Barras pri ma rias GRE EN BERG se montan per pen di cu lares a la base
del Cabezal Gardner y apuntan hacia el ciru jano (ver Figura 15-2).

Paso 2—Montaje de las Barras secundarias

Se coloca una Barra secun daria GRE EN BERG sobre cada Barra pri maria
GRE EN BERG (ver Figura 15-3). Dichas Barras secun da rias se posi cionan
de forma tal que se apoyen por encima de la Barra pri maria opuesta.

Después se monta una Barra secun daria sobre cada una de las Barras
secun da rias que pre via mente se mon taron (ver Figura 15-4).

Para com pletar un marco alre dedor del campo qui rúr gico, se une una Barra
secun daria final (ver Figura 15-5).

Paso 3—Unión de la Bandeja para lentinas

Una la Bandeja para lentinas a la Barra secun daria uti li zando un Brazo del
retractor GRE EN BERG. La bandeja se sos tiene por medio de la Mini-prensa.

NOTA: la retrac ción del cuero cabe lludo se puede obtener uniendo clips de
toalla pequeños al borde del colgajo. Se pueden unir bandas de goma a los
clips y mon tarlas sobre el marco. Ver Figura 15-6.

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

Los Brazos del retractor (se mues tran cuatro) se unen al marco para per -
mitir la retrac ción y la disec ción del cerebro a 360°. (Los retrac tores de
cuero cabe lludo fueron omi tidos de las ilus tra ción para sim pli ficar.)

Paso 5—Unión de los Porta-microins tru mental (Figura 15-8)

Una los Porta-microins tru mental a las Barras pri ma rias y/o secun da rias. En
este momento, el ins tru mental para micro suc ción y para micro di sec ción se
puede colocar en el campo.

Symmetry Surgical
Paso 1—Unión de las Barras primarias

Las Barras pri ma rias GRE EN BERG se montan sobre los brazos ver ti cales
del Cabezal Symmetry Surgical modi fi cado de forma tal que queden para -
lelas a la base del cabezal y per pen di cu lares al paciente (ver Figura 16-2).

NOTA: la Barra pri maria que se aplica al brazo dentado debe apli carse a
nivel bajo y debe rodear total mente dicho brazo. Cuando el clamp de la
Barra pri maria está com ple ta mente ajus tado, debe entrar en con tacto en
tres puntos con el brazo del cabezal.

Paso 2—Montaje de la Barra secun daria o de la Barra secun daria
flotante

Después se monta una Barra secun daria sobre cada Barra pri maria (ver
Figura 16-3).

Para com pletar un marco alre dedor del campo qui rúr gico, se unen dos
Barras secun da rias (ver Figura 16-4). NOTA: la unión de las Barras secun -
da rias flo tantes per mi tirá la sime tría. Las Barras secun da rias flo tantes se
encuen tran dis po ni bles por sepa rado. La uti li za ción de las Barras secun da -
rias tendrá como resul tado una caja asi mé trica.

Paso 3—Unión de la Bandeja para lentinas

Una la Bandeja para lentinas a la Barra secun daria o a la Barra secun daria
flo tante uti li zando un Brazo del retractor GRE EN BERG. La bandeja se sos -
tiene por medio de la Mini-prensa.

NOTA: la retrac ción del cuero cabe lludo se puede obtener uniendo clips de
toalla pequeños al borde del colgajo. Se pueden unir bandas de goma a los
clips y mon tarlas sobre el marco. Ver Figura 16-5.

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

Los Brazos del retractor (se mues tran cuatro) se unen al marco para per -
mitir la retrac ción y la disec ción del cerebro a 360°. (Los retrac tores de
cuero cabe lludo fueron omi tidos de las ilus tra ción para sim pli ficar.)

Paso 5—Unión de los Porta-microins tru mental (Figura 16-7)

Una los Porta-microins tru mental a las Barras pri ma rias, secun da rias y/o
secun da rias flo tantes. En este momento, el ins tru mental para micro suc ción
y para micro di sec ción se puede colocar en el campo.
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Nivel I—Retrac ción a 360°

Con sulte las Figuras 15-1 a 15-8 al uti lizar el Cabezal Gardner. Con sulte las Figuras 16-1 a 16-7 al uti lizar el Cabezal Symmetry Surgical.

NOTA: posi cione los tor ni llos de montaje del cabezal en direc ción a los hombros del paciente, ale jados del área en la que el ciru jano esté parado o
sentado. La base del cabezal debe estar para lela al suelo (ver Figura 15-1 o Figura 16-1). A PARTIR DE ESTE PUNTO, EL PACIENTE SE AÍSLA CON
PAÑOS Y EL CAMPO ES ESTÉRIL. El proceso de ensam blado en su tota lidad, que se muestra a con ti nua ción, se lleva a cabo con una técnica estéril,
apli cando los clamps de la Barra pri maria GRE EN BERG por encima de los paños esté riles que cubren el reposa-cabezas.
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Nivel II—Reposa-manos doble

Paso 1—Unión de los Conectores cortos

(Con sulte 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 uti li zados para dar
apoyo a los Porta-ins tru mental extra-grande, grande o pequeño. (Retrac -
ción/Disec ción omi tidos de las ilus tra ciones para sim pli ficar.)

NOTA: para dar apoyo a los Reposa-manos, en lugar de los Conectores
cortos se pueden montar dos Barras secun da rias sobre el marco; sin
embargo, este ensam blado es menos acon se jable debido a las limi ta ciones
res pecto al posi cio na miento de los Reposa-manos.

Paso 2—Unión de los Reposa-manos

(Con sulte 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 ciru jano coloque los reposa-manos direc ta mente por encima
del campo qui rúr gico.

Los ajustes iniciales se hacen moviendo el Reposa-manos hacia ade lante y
hacia atrás en el campo ope ra torio. Los ajustes pre cisos del ins tru mental
manual se hacen por medio de la mano apoyada que sos tiene el ins tru -
mental entre los dedos pulgar, índice y medio, uti li zando exten sión, flexión
y rota ción (ver Figura 19).

Para pro por cionar un apoyo físico y una total inde pen dencia en los movi -
mientos de cada mano en el Nivel II, se reco mienda el uso de dos Reposa-
manos para la mayoría de las inter ven ciones; con la acti vidad qui rúr gica
teniendo lugar en la depre sión formada entre los reposa-manos (ver Figura 20).

Nivel III—Ins tru mental de acción

El Nivel III da apoyo mecá nico y alma cena ins tru mental adi cional dentro o
cerca del sitio ope ra tivo durante la cirugía. Por ejemplo, las Barras secun -
da rias y secun da rias flo tantes se unen a la estruc tura en el Nivel I y se
posi cionan por encima del Nivel II. Los porta-ins tru mental de varios
tamaños se unen a las Barras secun da rias y/o secun da rias flo tantes, por
ejemplo con brocas neu má ticas, aspi ra dores de ultra so nido, sondas de
ultra so nido, ins tru mental láser manual y tijeras, unidos a los porta-ins tru -
mental. Al men cionar este ins tru mental, nos refe rimos al “ins tru mental de
acción.” Las fun ciones qui rúr gicas en el Nivel III se deter minan por medio
del ins tru mental de acción espe cí fico que fue elegido.

Debido a que el ins tru mental de acción se sos tiene en forma inde pen diente
dentro o cerca del campo qui rúr gico, el ciru jano puede recu rrir nue va mente
a este ins tru mental y uti li zarlo de acuerdo a las nece si dades. Esto reduce
la depen dencia del ciru jano con res pecto a otros miem bros del equipo qui -
rúr gico. El ciru jano es capaz de tra bajar dentro de los límites de una super -
ficie cúbica de apro xi ma da mente 5 cen tí me tros (ver Figura 21) de lado,
ajus tando la tensión de los Porta-ins tru mental y Barras secun da rias o
secun da rias flo tantes. Cuando ha sido pla ni fi cado y eje cu tado correc ta -
mente, este cubo rodea el sitio ope ra tivo de forma tal que muchas acti vi -
dades se puedan cumplir sin nuevos ajustes.

Paso 1—Unión de la Barra secun daria flo tante al marco

(Con sulte 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 secun daria flo tante al marco para sos tener el ins -
tru mental de acción.

Paso 2—Unión de los Porta-ins tru mental extra-grande, grande y
pequeño 

(Cabezal Gardner: con sulte las Figuras 22-2 a 22-6.
Cabezal Symmetry Surgical: con sulte las Figuras 23-2 a 23-6.)

Los Porta-ins tru mental extra-grande, grande y pequeño, mon tados en la
Barra secun daria flo tante, dan apoyo a brocas neu má ticas, aspi ra dores de
ultra so nido, sondas de ultra so nido e ins tru mental láser manual. Se pueden
agregar Barras secun da rias flo tantes y Porta-ins tru mental adi cio nales,
según las nece si dades, para dar apoyo al ins tru mental de acción en el
Nivel III.

NOTA: para ayudar a dar apoyo al peso de los tubos, utilice una banda de
goma, estéril, como se muestra en el detalle A.

Posi ción para cra ne o tomía: paciente en posi ción lateral 
Ensam blado suge rido para:

Nivel I Retrac ción, disec ción, succión
Nivel II Apoyo para manos (un reposa-manos para cada mano)
Nivel III Ins tru mental de acción

uti li zando los Cabezales Symmetry Surgical, códigos 19-1042 ó 19-1043*,
para cra ne o tomía con el paciente en posi ción lateral.

Nivel I—Retracción

EL PACIENTE SE AÍSLA CON PAÑOS Y EL CAMPO ES ESTÉRIL. El
proceso de ensam blado en su tota lidad, que se muestra a con ti nua ción, se
lleva a cabo uti li zando una técnica estéril con el clamp de la Barra pri maria
GRE EN BERG apli cado por encima de los paños esté riles que cubren el
Reposa-cabezas.

Paso 1—Unión de las Barras pri ma rias y de las Barras secun da rias
flotantes

La Barra pri maria se monta al Cabezal Symmetry Surgical por encima de
los paños esté riles. Se debe unir después una Barra secun daria flo tante a
la Barra pri maria según se indica en la Figura 24. NOTA: la Barra secun -
daria flo tante no se incluye en el Juego de retractor uni versal y reposa-
manos GRE EN BERG y debe adqui rirse por sepa rado. Vea la sección
“Infor ma ción para la rea li za ción de pedidos” del pre sente manual de ins -
truc ciones.

Paso 2—Unión de los Brazos del retractor y de los Porta-microins tru -
mental (Figura 25)

Una los Brazos del retractor y los Porta-microins tru mental a la Barra secun -
daria flo tante para la retrac ción/disec ción.

Paso 3—Unión de Brazos de retractor y de los Porta-ins tru mental
adicio nales (Figura 26)

Si se requiere ins tru mental de apoyo adi cional del lado opuesto a la aber -
tura para cra ne o tomía, se puede agregar una Barra pri maria o secun daria
flo tante adi cional, según se indica. La micro suc ción con tinua se monta fre -
cuen te mente a este nivel con la ventaja de estar fuera del centro de movi -
miento del ins tru mental manual. Se puede montar ins tru mental adi cional
para la retrac ción/disec ción si se requiere.

Nivel II—Reposa-manos

Paso 1—Unión de la Barra pri maria (Figura 27)

Se debe unir una Barra pri maria al Cabezal Symmetry Surgical y una barra
a la mesa del qui ró fano.

Paso 2—Unión de la Barra secun daria flo tante (Figura 28)

Se debe unir una Barra secun daria flo tante a la Barra pri maria que fue
montada sobre la mesa del qui ró fano.

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

Se debe unir un Conector corto a la Barra secun daria flo tante y otro a la
Barra pri maria.

Paso 4—Unión de los Reposa-manos

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

Paso 5—Contra-retrac ción (Figura 31)

Llegado este punto, se pueden agregar contra-retrac ción y succión.

Nivel III—Ins tru mental de acción

Paso 1—Unión de la Barra pri maria (Figura 32)

Monte una Barra pri maria al Cabezal Symmetry Surgical, según se indica.

Paso 2—Unión de la Barra secun daria flo tante (Figura 33)

Se debe unir una Barra secun daria flo tante a la Barra pri maria.

Paso 3—Unión del Ins tru mental de acción

Fije el ins tru mental de acción deseado a la Barra secun daria flo tante uti li -
zando los Porta-ins tru mental extra-grande o grande y pequeño. En la
Figura 34 se muestra una broca neu má tica, sin embargo, los aspi ra dores
de ultra so nido, las sondas de ultra so nido y el ins tru mental láser manual
pueden ser apo yados en el Nivel III.
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Posi ción para cra ne o tomía: paciente en posi ción sentada
Ensam blado suge rido para:

Nivel I Retrac ción, disec ción, succión
Nivel II Apoyo para manos (un reposa-manos para cada mano)
Nivel III Ins tru mental de acción

uti li zando el Cabezal Gardner o el Cabezal Symmetry Surgical indis tin ta -
mente, cuando el paciente está sentado:

1. Cra ne o tomía de la fosa posterior
2. Lami nec tomía cer vical posterior

Nivel I—Retracción

Lleve al paciente a la posi ción sentada y use el Cabezal Gardner o
Symmetry Surgical. A PARTIR DE ESTE MOMENTO, SE AÍSLA AL
PACIENTE CON PAÑOS Y EL CAMPO ES ESTÉRIL. El proceso com pleto
que se muestra se lleva a cabo uti li zando una técnica estéril con el clamp
de la Barra pri maria GRE EN BERG que se aplica por encima de los paños
esté riles que cubren el cabezal.

Paso 1—Unión de la Barra pri maria (Figura 35)

Al uti lizar el Cabezal Symmetry Surgical, la Barra pri maria debe posi cio -
narse sobre el soporte ver tical más grueso, como se muestra. Al uti lizar el
Cabezal Gardner, la Barra pri maria se puede aplicar en cual quier esquina.

Paso 2—Unión de Barras secun da rias o de Barras secun da rias
flotantes

El ensam blado con tinúa con las dos Barras secun da rias o secun da rias flo -
tantes, como se muestra en la Figura 36. A partir de este punto, las apli ca -
ciones para el Cabezal Gardner y para el Symmetry Surgical son las mismas.

NOTA: la Barra secun daria flo tante no está incluida en el Juego de
retractor uni versal y reposa-manos GRE EN BERG y debe com prarse por
sepa rado. Vea la sección “Infor ma ción para la rea li za ción de pedidos” del
pre sente manual de ins truc ciones.

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

Aplique los Brazos del retractor en posi ción rela tiva a la direc ción nece saria
para la retrac ción/disec ción.

Paso 4—Unión de la Bandeja para lentinas y de los Retrac tores 
adicionales

Si es nece saria la retrac ción bila teral, que requiere 360° de movi lidad, se
aplican Barras secun da rias adi cio nales como se muestra en la Figura 38.
La Bandeja para lentinas se monta en un lugar que resulte cómodo.

Paso 5—Unión de los Porta-microins tru mental y del microins tru -
mental (Figura 39)

El/los dis po si tivo(s) para micro suc ción y micro di sec ción se montan uti li -
zando los Porta-microins tru mental. (La retrac ción se ha omitido de la ilus -
tra ción para sim pli ficar.)

Nivel II—Reposa-manos

A con ti nua ción se dan posi bles varia ciones para el posi cio na miento de
los Reposa-manos.

Varia ción 1 (Figura 40)
La Barra pri maria (I) se monta sobre el riel de la mesa del qui ró fano, por
encima de los paños esté riles. El Reposa-manos (J) se une a la Barra pri -
maria. Los ajustes iniciales se hacen moviendo el Reposa-manos hacia
ade lante y hacia atrás del campo ope ra torio. Los ajustes pre cisos del ins -
tru mental manual se hacen por medio de la mano apoyada sos te niendo el
ins tru mental entre los dedos pulgar, índice y medio, uti li zando exten sión,
flexión y rota ción.

Varia ción 2
Una otra Barra pri maria al riel de la mesa del qui ró fano, por encima de los
paños esté riles. Monte un segundo Reposa-manos junto al primero. Los
Reposa-manos pueden posi cio narse per pen di cu lares y lige ra mente obli -
cuos con res pecto al campo ope ra torio (ver Figura 41), o en una línea recta
apro xi ma da mente para lela al suelo (ver Figura 42). Los ajustes iniciales de
la posi ción del ins tru mental manual se llevan a cabo moviendo la mano a
través del apoyo hori zontal del Reposa-manos. Para manejar estruc turas
super fi ciales, la mano debe des li zarse late ral mente, mien tras que para
estruc turas pro fundas, se desliza en la línea media. Los ajustes pre cisos
per ma necen igual.

Nivel III—Ins tru mental de acción

Paso 1—Unión de las Barras secundarias

Monte dos Barras secun da rias adi cio nales como se muestra en la Figura 43.

Paso 2—Unión de una sola pieza de ins tru mental de acción

Se une un Brazo del retractor con ins tru mental de acción (micro ti jeras).
Para lograr esta bi lidad durante el uso, el Ins tru mental de acción debe pasar
por encima de la parte supe rior del Reposa-manos de forma tal que los
dedos queden al alcance de los mangos del ins tru mental mien tras que la
mano se apoya en el reposa-manos.

Paso 3—Unión de Ins tru mental de acción adicional

Se puede montar un segundo ins tru mental de acción (broca neu má tica) uti -
li zando un Porta-ins tru mental grande (ver Figura 44). La esta bi lidad se
logra por medio de la mano apoyada en el Reposa-manos y la broca sos te -
nida por el Porta-ins tru mental. De esta forma, se pre sentan dos ven tajas:
esta bi lidad y pre ci sión simi lares a una prensa de broca, y la manio bra bi -
lidad de un ins tru mental manual.

Se pueden montar otras micro ti jeras en el lado izquierdo que pueden fun -
cionar solas (ver Figura 45) o junto con unas micro ti jeras mon tadas en el
Nivel III del lado derecho. Unas micro ti jeras esta rían dis po ni bles entonces
en cada lado del campo ope ra torio. 

Para algunas inter ven ciones, al ciru jano le puede resultar más cómodo
montar la broca neu má tica del lado izquierdo (ver Figura 46).

Posi ción para lami nec tomía: paciente en posi ción prona
Ensam blado suge rido para:

Nivel I Retrac ción, disec ción, succión
Nivel II Apoyo para manos (un reposa-manos para cada mano)
Nivel III Ins tru mental de acción

cuando el paciente se encuentra en posi ción prona para cirugía
de laminectomía.

Nivel I—Retracción

SE AÍSLA AL PACIENTE CON PAÑOS Y EL CAMPO ES ESTÉRIL.
La Barra pri maria y el resto de los acce so rios se aplican uti li zando una
técnica estéril.

Paso 1—Unión de la Barra pri maria (Figura 47)

La Barra pri maria se monta a la mesa del qui ró fano por encima de los
paños esté riles.

Paso 2—Unión de la Barra secun daria flo tante y de la Barra secundaria

Se debe unir una Barra secun daria flo tante a la Barra pri maria, posi cio nán -
dola apro xi ma da mente per pen di cular al suelo. Se debe unir también una
Barra secun daria a la Barra secun daria flo tante. Posi ció nela per pen di cular
a la Barra secun daria flo tante, a través del paciente, como se muestra en la
Figura 48. NOTA: la Barra secun daria flo tante no se incluye en el Juego
uni versal de retractor y reposa-manos GRE EN BERG y debe adqui rirse por
sepa rado. Con sulte la sección “Infor ma ción para la rea li za ción de pedidos”
del pre sente manual de ins truc ciones.

Paso 3—Unión de los Brazos del retractor, de los Porta-ins tru mental y
del Microins tru mental (Figura 49)

Una los Brazos del retractor. Monte los dis po si tivos para micro suc ción
y micro di sec ción uti li zando los Porta-microins tru mental.

Nivel II—Reposa-manos

Paso 1—Unión de la Barra pri maria y de la Barra secun daria flo tante
(Figura 50)

Monte una segunda Barra pri maria a la mesa del qui ró fano por encima de
los paños esté riles. Se debe unir después una Barra secun daria flo tante a
la Barra pri maria.

Paso 2—Unión del Reposa-manos

Monte un Reposa-manos sobre la Barra secun daria flo tante como se
muestra en la Figura 51. NOTA: para aumentar las opciones de posi cio na -
miento del Reposa-manos, se debe unir un Conector corto a la Barra
secun daria flo tante y el Reposa-manos al Conector corto.

Los ajustes iniciales se hacen moviendo el Reposa-manos hacia atrás y
hacia ade lante del campo ope ra torio. Los ajustes pre cisos del ins tru -
mental manual se hacen por medio de la mano apoyada sos te niendo el
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instrumental entre los dedos pulgar, índice y medio, uti li zando exten sión,
flexión y rota ción.

Nivel III—Ins tru mental de acción

Paso 1—Unión de la Barra secun daria flotante

Se debe unir una Barra secun daria flo tante a la Barra secun daria que fue
agre gada durante el Nivel I, ver Figura 52. (Los Brazos del retractor y el
microins tru mental fueron omi tidos de las ilus tra ciones para sim pli ficar.)

Paso 2—Unión de los Porta-ins tru mental extra-grande, grande y
pequeño

Mon tados sobre la Barra secun daria flo tante, los porta-ins tru mental extra-
grande, grande y pequeño sos tienen el Ins tru mental de acción. Además de
la broca neu má tica que se muestra en la Figura 53, el Nivel III puede sos -
tener aspi ra dores de ultra so nido, sondas de ultra so nido e ins tru mental
láser manual.

En la Figura 54 se muestra el sistema com ple ta mente ensam blado para ser
uti li zado en una lami nec tomía com pleja.

Gene ra li dades sobre el con cepto en escalera (Figura 55)
La meta del ciru jano que opera debe ser com par ti men ta lizar el trabajo en
tres niveles.

El Nivel I incluye la retrac ción y la disec ción, y tiene un perfil bajo, direc ta -
mente con tiguo al campo ope ra torio.

El Nivel II se encuentra por encima del Nivel I, sepa rado y dife ren ciado de
este último, y con siste de un apoyo para las manos, con un reposa-manos
para cada mano.

El Nivel III se encuentra por encima del Nivel II y con siste del ins tru mental
montado por encima de los Reposa-manos. Este ins tru mental es fácil mente
acce sible de forma tal que el ciru jano puede cambiar de nivel, desde el II al
III, debiendo la mano atra vesar una dis tancia mínima.

Haciendo uso de la misma ventaja, mien tras tiene apoyada la mano en el
Nivel II, el ciru jano podrá des cender de Nivel y hacer ajustes sutiles durante
el proceso de retrac ción/disec ción en el Nivel I.

La clave es el con cepto de las manos del ciru jano sos te nidas en el Nivel II
con movi mientos que parten del Reposa-manos des cen diendo al Nivel I y
ascen diendo al Nivel III.

La esta bi lidad para la mayor parte de las acti vi dades del ciru jano pro vendrá
del ins tru mental manual en el Nivel II que se apoya en el Reposa-manos
durante la cirugía. Esta pla ta forma es el centro o el punto focal de todo el
trabajo del ciru jano.

Con el uso cre ciente de la micro ci rugía y de téc nicas de cirugía de avan -
zada, ha surgido la nece sidad de modelos con cep tuales de cirugía. La idea
de niveles estruc tu rales sepa rados para el ins tru mental y el des em peño
qui rúr gico no se limita a la dis po si ción del ins tru mental.(1,2,3,6) Com par ti men -
ta liza el des em peño del ciru jano que opera e intro duce orden y pulcritud a
la inter ven ción qui rúr gica. Al adhe rirse al Con cepto en esca lera,(3) las her ra -
mientas parecen encajar con mayor faci lidad en el lugar donde están
siendo uti li zadas, el fun cio na miento se vuelve más sis te má tico y hay una
mínima inter fe rencia por parte de “objetos en mitad del camino.”(6,8,9)

El uso cre ciente del Nivel III para el apoyo mecá nico del ins tru mental de
acción aumenta con si de ra ble mente la efi ciencia del ciru jano. La clave del
Nivel III, con sus muchas opciones, es uti lizar sola mente la parte o las
partes del sistema que son útiles para una inter ven ción dada.(6,8,9) Las posi -
ciones del ins tru mental deben ser pla ni fi cadas por ade lan tado para maxi -
mizar la efi ciencia en el uso del espacio.(5,7)

Este ins tru mental, los usos suge ridos y el Con cepto en esca lera de estruc -
tura y función han con du cido a con ceptos de cirugía que se resumen a con -
ti nua ción en siete ideas:

1. Aná lisis del trabajo de cada paso de una inter ven ción dada.

2. Movi mientos rei te ra tivos decre cientes (en espe cial los inter cam bios de
ins tru mental) durante la cirugía.(8,9)

3. Uso de apoyo mecá nico para cada mano para reducir el temblor y la
fatiga, al mismo tiempo que aumenta la pre ci sión.(1,2,3)

4. Depen dencia de apoyo mecá nico para ins tru mental en el campo.(4,5,6)

5. Menos depen dencia res pecto a otro per sonal de qui ró fano para reducir
los errores en la comu ni ca ción y per mitir al ciru jano tra bajar a su
ritmo.(4,5,6,7,8,9)

6. Man tener la ver sa ti lidad del ins tru mental de forma tal que fácil mente se
pueda agregar nuevo ins tru mental.

7. Reducir el número de per sonal asis tente y la capa ci ta ción que éste
requiere, redu ciendo así el costo.(7,8,9)

Estas metas se pueden alcanzar. Los ciru janos pueden ser más efi cientes
desde el punto de vista ergo nó mico y el ins tru mental des crito en los capí -
tulos ante riores es ver sátil, simple y con fiable. Por supuesto, se requiere
tiempo para aprender nueves téc nicas, pero en la medida que se gana
expe riencia, el ciru jano encon trará que el tiempo que se exige para ins talar
el sistema dis mi nuirá y que el uso del ins tru mental con apoyo mecá nico
aumen tará.

Cuidado y mantenimiento
En vistas al cuidado y al man te ni miento, puede resultar útil separar el ins -
tru mental en Barras (pri maria, secun daria y secun daria flo tante) y en
Brazos FLEXBAR (Brazos del retractor largos y cortos, Reposa-manos,
Porta-microins tru mental y Porta-ins tru mental extra-grande, grande y
pequeño).

Barras

Limpieza
Después de cada cirugía, utilice un cepillo blando y un deter gente suave
para retirar todos los restos de cada ins tru mental. Se reco mienda que el
ins tru mental y las partes se limpien con ultra so nido.

Lubricación
Es extre ma da mente impor tante que las partes móviles se lubri quen ade -
cua da mente para man te nerlas fun cio nantes. Se reco mienda que los com -
po nentes se sumerjan en un lubri cante hidro-soluble. Se reco mienda el
Con cen trado PRE SERVE® (código 43-1033) para el ins tru mental a ser
este ri li zado al vapor.

Brazos FLEXBAR

Limpieza
Después de cada cirugía, utilice un cepillo blando y un deter gente suave
para retirar todos los restos de cada ins tru mental. Se reco mienda que el
ins tru mental y las partes se limpien con ultra so nido.

Los Brazos FLEXBAR con sisten de una serie de cilin dros huecos a través
de los cuales corre un cable de acero de varios hilos. Unido al cable se
encuentra un tor nillo forjado, enros cado dentro de una barra leva diza. Ver
Figuras 56 y 57.

Defi ni ción a cero de la Barra levadiza
ADVER TENCIA: DEFINA NUE VA MENTE A CERO LA BARRA LEVA DIZA
DESPUÉS DE CADA USO para impedir que los Brazos FLEXBAR se
muevan en forma errá tica que la Barra leva diza sea dañada. No alma cene
ni este ri lice los Brazos FLEXBAR mien tras el cable se encuentra bajo
tensión.

NOTA: el cliente recibe el Brazo FLEXBAR con la barra leva diza a cero; el
brazo arti cu lado prác ti ca mente no tiene holgura y la barra leva diza se
encuentra com ple ta mente anidada en la fosa de la llave de tensión.
Girando la perilla de defi ni ción de tensión en sentido horario, el brazo
FLEXBAR adquiere rigidez durante la cirugía. La tapa de la barra leva diza
pro truye leve mente en la medida que se tira del cable. Después de mucho
uso, la barra leva diza puede comenzar a pro truir exce si va mente (ver
Figuras 58 y 59).

Para aliviar esta con di ción, es nece sario definir nue va mente a cero la barra
leva diza de la forma siguiente:

1. Sos tenga el Brazo FLEXBAR del ins tru mental en la mano izquierda y, con
el dedo índice de la mano derecha, haga girar la llave de tensión en sentido
anti-horario hasta que encuentre resis tencia. Ver Figura 60.

2. Sos tenga el Brazo FLEXBAR en la mano izquierda y, con la mano
derecha, haga girar el ensam blado com pleto de clam paje en sentido
horario. Esto hará avanzar el cable enros cado dentro de la barra leva diza.
Ver Figuras 61 y 62.

Ins pec ción del Cable y de la Barra levadiza
1. Con la mano izquierda, sos tenga el Brazo FLEXBAR por la junta esférica
que se encuentra más pro ximal, y con la mano derecha haga girar ocho
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vueltas com pletas la tota lidad del ensam blado de clam paje en sentido anti-
horario, para aflojar las juntas esféricas. Ins pec cione el cable para des -
cartar des gaste. Si se veri fica des gaste, (Figuras 63 y 64), envíelo para
repa ra ción o recambio. NOTA: el des gaste tiene más posi bi li dades de
ocurrir en la zona donde el cable se encuentra con el tor nillo forjado.

2. En este punto, la barra leva diza se encuentra defi nida a cero (com ple ta -
mente anidada en la llave de tensión). Tire de la llave de tensión hacia
atrás para dejar expuesta la sección roscada de la barra leva diza e ins pec -
cione la barra leva diza para des cartar des gaste. Si el roscado está des gas -
tado y/o se pueden ver esquirlas de metal (Figuras 65 y 66), envíe el
instrumental para repa ra ción o recambio.

3. Empuje la barra leva diza dentro de la ranura. Sos tenga el Brazo
FLEXBAR del ins tru mental en la mano izquierda y, con el dedo índice de la
mano derecha, haga girar el ensam blado com pleto de clam paje en sentido
horario. Esto hará avanzar el cable enros cado dentro de la barra leva diza.
Cuando se encuentra resis tencia, gire media vuelta hacia atrás. Ver
Figuras 67 y 68.

Lubricación
Es extre ma da mente impor tante que las partes móviles se lubri quen ade -
cua da mente para man te nerlas fun cio nantes. Se reco mienda sumergir
todos los com po nentes en un lubri cante hidro-soluble. Se reco mienda el
Con cen trado PRE SERVE (código 43-1033) para el ins tru mental a ser este -
ri li zado al vapor.

Esterilización
Todos los com po nentes del Sistema de retractor GRE EN BERG requieren
lim pieza y este ri li za ción antes de cada uso, incluso la primera vez.

El ins tru mental puede ser este ri li zado al vapor o con óxido de etileno. Con -
sulte las ins truc ciones del fabri cante del este ri li zador para obtener las
correctas defi ni ciones de tiempo, tem pe ra tura y presión.

Bibliografía
Para con sultar la biblio grafía, vea el final de la sección en inglés.

Infor ma ción para la rea li za ción de pedidos
para los Niveles I y II

Código Descripción

50-1500 Juego de retractor uni versal y reposa-manos
GREEN BERG, que incluye:

50-1507 Barra pri maria GRE EN BERG, 2 unidades
50-1508 Barra secun daria GRE EN BERG, 4 unidades
50-1509 Brazo largo de retractor GRE EN BERG, 4 unidades
50-1512 Reposa-manos GRE EN BERG, 1 unidad
50-1513 Bandeja para lentinas GRE EN BERG, 1 unidad
50-1514 Estuche para este ri li za ción GRE EN BERG, 1 unidad
50-1530 Hoja de retractor biselada, male able, de 1,9 cm,

1 unidad
50-1531 Hoja de retractor biselada, male able, de 1,6 cm,

1 unidad
50-1532 Hoja de retractor biselada, male able, de 1,3 cm,

1 unidad
50-1533 Hoja de retractor biselada, male able, de 9,5 mm,

1 unidad
50-1534 Hoja de retractor biselada, male able, de 6,4 mm,

1 unidad
50-1507 Barra pri maria GRE EN BERG, 1 unidad
50-1511 Brazo corto de retractor, 2 unidades
50-1512 Reposa-manos GRE EN BERG, 1 unidad
50-1516 Barra secun daria flo tante GRE EN BERG, 3 unidades
50-1522 Conector corto GRE EN BERG, 2 unidades
50-1529 Porta-microins tru mental GRE EN BERG, 2 unidades
50-1530 Hoja de retractor biselada, male able, de 1,9 cm,

1 unidad
50-1531 Hoja de retractor biselada, male able, de 1,6 cm,

1 unidad
50-1532 Hoja de retractor biselada, male able, de 1,3 cm,

3 unidades
50-1533 Hoja de retractor biselada, male able, de 9,5 mm,

3 unidades
50-1534 Hoja de retractor biselada, male able, de 6,4 mm,

3 unidades

Nivel III
Para el Nivel III, agregue los siguientes com po nentes a los ante riores

50-1507 Barra pri maria GRE EN BERG, 1 unidad
50-1514 Estuche para este ri li za ción GRE EN BERG, 1 unidad
50-1516 Barra secun daria flo tante GRE EN BERG, 1 unidad
50-1523 Porta-ins tru mental pequeño GRE EN BERG, 1 unidad
50-1524 Porta-ins tru mental grande GRE EN BERG, 1 unidad
50-1525 Porta-ins tru mental extra-grande GRE EN BERG,

1 unidad

También dis po nible por sepa rado:

50-1515 Adap tador para maxi-prensa GREENBERG

Man te ni miento y reparación
Para el man te ni miento y las repa ra ciones fuera de EE.UU., con tacte su
repre sen tante Symmetry Surgical local.

En EE.UU., envie el ins tru mental para el man te ni miento o la repa ra ción a:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Incluir siempre el número de pedido y una des crip ción del pro blema
por escrito.

Garantía
Los Brazos FLEXBAR están garan ti zados por un (1) año a partir de la
fecha de su compra. Se garan tiza que los com po nentes del Sistema de
retractor neu ro qui rúr gico GRE EN BERG están exentos de defectos, tanto
en su mate rial como en su fabri ca ción. Por la pre sen te, que da anu la da
toda otra ga ran tía ex pre sa o im plí ci ta, in clui das ga ran tí as de co mer -
cia bi li dad o ap ti tud para un pro pó si to es pe cí fi co. La con ve nien cia de
usar este dis po si ti vo mé di co para cual quier pro ce so qui rúr gi co será
de ter mi na da por el usua rio con for me a las ins truc cio nes de uso del
fa bri can te. No se otor ga nin gu na ga ran tía que se ex tien da más allá
de la aquí des cri ta.

™ GRE EN BERG es una marca de I.M. Gre en berg, M.D.
® PRE SERVE es una marca registrada de Symmetry Surgical
™ FLEXBAR es una marca de Flexbar Machine Corp.
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Introduzione
del Dr. I.M. Greenberg
Fin dalla sua intro du zione nel 1975, il diva ri ca tore con sistema di appoggio
per mano GREEN BERG è stato lar ga mente uti liz zato, assieme alla Testiera
Gardner come base di sup porto. Nume rosi chi rurghi pre fe ri scono, tut tavia,
usare la Testiera Symmetry Surgical™ per i suoi van taggi mec ca nici.

Il Sistema GREEN BERG è costi tuito da un insieme di stru menti che cir con -
dano il punto ope ra torio. Esso è com posto da un paio di barre pri marie in
acciaio lunghe 15,2 cm con dia metro di 1,3 cm, con clamp per il fis saggio
alla testiera. Due barre secon darie più lunghe da 30,5 cm vengono suc ces -
si va mente inca strate nelle barre pri marie oppure lʼuna nellʼaltra. I bracci del
Diva ri ca tore FLEXBAR™ sono col le gati a queste barre secon darie e
vengono uti liz zati per mantenere e posi zio nare mol te plici stru menti, com -
presi gli appoggi per le mani, le spatole del diva ri ca tore, i dis po si tivi di aspi -
ra zione, i dis set tori, le forbici o i trapani. Più recen te mente, il modo sempre
più sofi sti cato in cui questo sistema viene uti liz zato ha portato a con cet tua -
liz zare tre livelli pro gres si va mente più elevati di stru menti basati sulla 
fun zione.

Livello I (Figura 1)

È il livello nel quale il sistema è col le gato alla testiera o alla sponda del
tavolo ope ra torio ed è la base fisica del sistema. La fun zione in questo
livello è quella di creare un peri metro stabile sul campo ope ra torio per il
mantenimento mec ca nico di stru menti nor mal mente tenuti a mano. Le
azioni chi rur giche di questo livello con si stono prin ci pal mente nella diva ri ca -
zione, dis se zione ed aspi ra zione.

Livello II (Figura 2)

Questo livello ha una fun zione: appoggi per le mani del chi rurgo.

Livello III (Figura 3)

Dal punto di vista strut tu rale, il Livello III è com posto da una rete di bracci
fles si bili sui quali ver ranno mantenuti altri stru menti sopra gli appoggi per le
mani e man te nuti accanto o nel punto ope ra torio durante lʼinter vento chi rur -
gico. Le fun zioni in questo livello si basano sui par ti co lari stru menti sele zio -
nati. Tali stru menti vengono indi cati come “stru menti di azione.”

Per la crea zione di nuovi stru menti, si è tenuta pre sente la neces sità di ese -
guire una pro ce dura chi rur gica con mag giore faci lità e con trollo, uti liz zando
un minore sforzo fisico ed una mag giore indi pen denza dagli assi stenti di
sala ope ra toria. Questi stru menti e le istru zioni rela tive al loro uti lizzo sono
pre sen tati in questo manuale. Lʼuso cor retto di tali stru menti con sen tirà di
otte nere un ordine sia fisico che con cet tuale: dal punto di vista fisico, com -
par ti men tando la strut tura dello stru mento in livelli e dal punto di vista con -
cet tuale, asse gnando compiti spe ci fici a tali livelli.

Descrizione
Il diva ri ca tore con sistema di appoggio per mano GREEN BERG for nisce un
mezzo per la diva ri ca zione auto sta tica ed un sup porto sia per le mani del
chi rurgo che per gli stru menti durante lʼintervento chirurgico. Deve essere
usato con la Testiera Symmetry Surgical, codice 19-1042 o 19-1043*, o con
la Testiera Gardner, codice 19-1020, per inter venti a livello cranico.

Indicazioni
Il diva ri ca tore con sistema di appoggio per mano GREEN BERG for nisce un
mezzo per la diva ri ca zione auto sta tica ed un sup porto sia per le mani del
chi rurgo che per gli stru menti durante lʼintervento chirurgico.

Controindicazioni
Il diva ri ca tore con sistema di appoggio per mano GREEN BERG non può
essere venduto od uti liz zato per usi diversi da quelli indi cati, per i quali è
stato espres sa mente stu diato.

AVVERTENZA
La mancata lettura o osser va zione del pre sente manuale può causare un
cattivo fun zio na mento del pro dotto con con se guenti danni al paziente o
decesso.

PRECAUZIONI
RESET TARE A ZERO LA BARRA DI TRA ZIONE DOPO OGNI UTI LIZZO
dei Bracci FLEXBAR. Non imma gaz zi nare o ste ri liz zare i Bracci FLEXBAR
mentre sono in ten sione. Leggere la sezione “Cura e manu ten zione” di
questo manuale di istru zioni per la manu ten zione pre ven tiva.

Se i Bracci FLEXBAR vengono forzati ad un movi mento con trario alla ten -
sione preim po stata, il cavo può usu rarsi ed even tual mente rom persi e i
giunti a sfera possono rigarsi cau sando lo spo sta mento dei Bracci
FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manu ten zione” di questo manuale di
istru zioni per la manu ten zione pre ven tiva.

Sistema divaricatore neuro chirurgico GREENBERG
La Barra pri maria GREEN BERG, Figura 4, viene col le gata alla Testiera.
Codice 50-1507

La Barra pri maria GREENBERG è la base del Sistema di diva ri cazione
GREENBERG. La barra pri maria viene col le gata alla testiera ruo tando la
morsa (A) in senso antio rario finché lʼaper tura (B) è suf fi cientemente larga
per cir con dare la base o i bracci della testiera.

La Barra secon daria GREEN BERG, Figura 5, viene col le gata
alla Barra primaria.
Codice 50-1508

La Barra secon daria GREENBERG viene usata per costruire il telaio sul
quale vengono col le gati il diva ri ca tore, gli appoggi per le mani e gli stru -
menti. Le barre secon darie vengono col le gate alle barre pri marie e lʼuna
con lʼaltra per mezzo di una presa a morsa (A).

La Barra secon daria mobile GREEN BERG, Figura 6, viene col le gata
alla barra pri maria o secon daria o al ridut tore corto.
Codice 50-1516

La Barra secon daria ruotante GREENBERG viene usata nello stesso modo
della Barra secon daria GREENBERG; tut tavia, la barra secon daria mobile
incor pora un giunto uni ver sale (A) che con sente la rego la zione conica
dellʼangolo della barra. La clamp della morsa della barra secon daria mobile
(B) viene montata sulla barra pri maria o secon daria o sul riduttore corto.
Essa può inoltre venire montata su un bordo oriz zon tale in metallo con uno
spes sore massimo di 1,3 cm.

Ruo tando la leva (C) di rego la zione del giunto uni ver sale in senso antio rario
è pos si bile rego lare lʼasta. Per fissare lʼasta nella posi zione desi de rata,
ruotare la leva del giunto in senso orario fino a ser rarla. Lʼaper tura nel
collare del giunto uni ver sale per mette un posi zio na mento a 90° della barra
secon daria mobile man te nendo la sta bi lità. La leva del giunto viene in
genere posi zio nata verso lʼalto per como dità del chi rurgo.

Leggere le istru zioni di mon taggio per usare la Barra secon daria mobile
GREENBERG uni ta mente alla Testiera Symmetry Surgical.

NOTA: le barre secon darie ruotanti non vengono fornite con il Kit per diva ri -
cazione uni ver sale e appoggio per le mani GREENBERG e devono venire
ordi nate sepa ra ta mente. Leggere la sezione “Infor ma zioni per gli ordini” di
questo manuale di istru zioni.

Il Braccio lungo del diva ri ca tore GREEN BERG da 22,9 cm viene col le -
gato alla barra pri maria o secondaria.
Codice 50-1509

Il Braccio corto del diva ri ca tore GREEN BERG da 15,2 cm viene col le -
gato alla barra pri maria o secon daria.
Codice 50-1511

Il Braccio del diva ri ca tore GREEN BERG, Figura 7, è un Braccio FLEXBAR
che può venire bloc cato in diverse posi zioni. Una mini morsa (A) posta ad
una estre mità del braccio del diva ri ca tore è adatta per tutte le dimen sioni
delle spatole del Diva ri ca tore GREENBERG. Una clamp posta allʼaltra estre -
mità collega il braccio del diva ri ca tore ad una barra pri maria o secon daria.
Un pomello di rego la zione della ten sione posi ziona il braccio del diva ri ca -
tore. Per posi zio nare il braccio del diva ri ca tore, ruotare il pomello di rego la -
zione della ten sione in senso antio rario finché il braccio del diva ri ca tore non
diventa fles si bile. Posi zio nare il braccio del diva ri ca tore come desi de rato,
quindi ruotare il pomello di rego la zione della ten sione in senso orario per
ser rarlo. Per ese guire rego la zioni minori del braccio del diva ri ca tore, allen -
tare leg ger mente il pomello di rego la zione della ten sione. Ripo si zio nare il
braccio del diva ri ca tore, quindi serrare il pomello. NOTA: quando le spatole
del diva ri ca tore vengono poste sul campo ed è neces sario un posi zio na -
mento accu rato, non occorre variare la ten sione o rego lare nuo va mente
il pomello.

ATTEN ZIONE: se il Braccio FLEXBAR viene forzato ad un movi mento con -
trario alla ten sione preim po stata, il cavo può usu rarsi ed even tual mente
rom persi, e i giunti a sfera possono rigarsi cau sando lo spo sta mento del
braccio FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manu ten zione” di questo
manuale di istru zioni per la manu ten zione pre ven tiva.
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Il Sup porto per micro stru menti GREEN BERG, Figura 8, viene col le gato
ad una barra secon daria o ad una barra secon daria mobile.
Codice 50-1529

Il Sup porto per micro stru menti GREENBERG è un Braccio FLEXBAR usato
per mantenere un aspiratore e quei micro stru menti che vengono usati più
volte allʼinterno di un campo diva ri cato. Fissare il micro stru mento in un
punto lungo il suo albe rino nella maxi morsa (A) oppure, se si pre fe risce,
fissare il micro stru mento alla propria impu gna tura in modo che il Sup porto
per micro stru menti sia fuori dal campo, impe dendo lʼostru zione del campo
chi rur gico. 

Fare rife ri mento alla sezione “Braccio lungo/corto del diva ri ca tore
GREENBERG” per le istru zioni di posi zio na mento.

ATTEN ZIONE: se il Braccio FLEXBAR viene forzato ad un movi mento con -
trario alla ten sione preim po stata, il cavo può usu rarsi ed even tual mente
rom persi, e i giunti a sfera possono rigarsi cau sando lo spo sta mento del
Braccio FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manu ten zione” di questo
manuale di istru zioni per la manu ten zione pre ven tiva.

Il Sup porto per stru menti piccoli GREEN BERG, Figura 9, viene col le -
gato ad una barra secon daria o ad una barra secon daria mobile.
Codice 50-1523

Il Sup porto per stru menti piccoli GREENBERG è un Braccio FLEXBAR
usato quando è neces saria una forza di tenuta supe riore a quella fornita dal
sup porto per micro stru menti. Il sup porto per stru menti piccoli uti lizza una
maxi morsa (A) per mantenere gli stru menti con albe rini con un dia metro
massimo di 7,9 mm.

Fare rife ri mento alla sezione “Braccio lungo/corto del diva ri ca tore
GREENBERG” per le istru zioni di posi zio na mento.

ATTEN ZIONE: se il Braccio FLEXBAR viene forzato ad un movi mento con -
trario alla ten sione preim po stata, il cavo può usu rarsi ed even tual mente
rom persi, e i giunti a sfera possono rigarsi cau sando lo spo sta mento del
Braccio FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manu ten zione” di questo
manuale di istru zioni per la manu ten zione pre ven tiva.

I Sup porti per stru menti grandi ed extra-grandi GREEN BERG, Figura 10,
vengono col le gati alla barra secon daria o alla barra secon daria mobile.
Codice 50-1524, grande, 50-1525, extra-grande

I Sup porti per stru menti grandi ed extra-grandi GREENBERG sono Bracci
FLEXBAR uti liz zati per mantenere stru menti pesanti, quali un piccolo
trapano pneu ma tico, un aspi ra tore ad ultra suoni, una sonda di scan sione
ultra so nica o un gruppo laser por ta tile. I sup porti per stru menti grandi ed
extra-grandi uti liz zano una clamp a sbalzo (A) per mantenere gli stru menti
con albe rini di dia metro max. fino a 2,5 cm senza spo sta mento.

Fare rife ri mento alla sezione “Braccio lungo/corto del diva ri ca tore
GREENBERG” per le istru zioni di posi zio na mento.

ATTEN ZIONE: se il Braccio FLEXBAR viene forzato ad un movi mento con -
trario alla ten sione preim po stata, il cavo può usu rarsi e pos si bil mente rom -
persi, e i giunti a sfera possono rigarsi cau sando lo spo sta mento del
Braccio FLEXBAR. Leggere la sezione “Cura e manu ten zione” di questo
manuale di istru zioni per la manu ten zione pre ven tiva.

Il Riduttore corto GREEN BERG, Figura 11, viene col le gato alla barra
secon daria.
Codice 50-1522

Il Riduttore corto GREENBERG viene col le gato alla Barra secon daria
GREENBERG per mezzo di una vite di bloc caggio (A). LʼAppoggio per
mano GREENBERG, i sup porti per stru menti grandi o piccoli possono
venire montati sul mon tante (B) del Riduttore corto GREENBERG. 

LʼAppoggio per mano GREEN BERG, Figura 12, viene col le gato al
Riduttore corto o alla barra secon daria.
Codice 50-1512

LʼAppoggio per mano GREENBERG for nisce il sup porto neces sario per
ridurre al minimo il tremore. La testa (A) può ruotare quasi a 360°.
Lʼappoggio per mano viene instal lato sul mon tante del riduttore corto o sulla
barra secon daria per mezzo di una presa a morsa (B).

Vassoio per cotonini GREEN BERG, Figura 13
Codice 50-1513

Il Vassoio per cotonini GREENBERG con tiene i Cotonini chi rur gici 
Symmetry Surgical durante la pro ce dura chi rur gica. Il vassoio per cotonini
viene fissato alla mini morsa del Braccio del diva ri ca tore GREENBERG (A).

Spatole appun tite del diva ri ca tore GREEN BERG, Figura 14
Codici 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

Le spatole appun tite del diva ri ca tore vengono usate per una diva ri ca zione
più distinta nella parte distale del campo, pro teg gendo le zone più pros si -
mali al cer vello lungo la lun ghezza della lamina.

Posizione per craniotomia: Paziente in posi zione prona
Gruppo con si gliato per:

Livello I Diva ri ca zione, Dis se zione, Aspirazione
Livello II Appoggio per le mani (un appoggio per ogni mano)
Livello III Stru menti di azione

che uti lizza la Testiera Gardner (codice 19-1020) o la Testiera
Symmetry Surgical, codice 19-1042 o 19-1043* per la cra nio tomia con il
paziente in posi zione prona.
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Gardner
Fase 1—Mon taggio delle barre primarie

Le Barre pri marie GREENBERG vengono montate in modo per pen di co -
lare alla base della Testiera Gardner e orien tate verso il chi rurgo (ved.
Figura 15-2).

Fase 2—Mon taggio della barra secondaria

Una Barra secon daria GREENBERG viene posi zio nata su ogni Barra
primaria GREENBERG (ved. Figura 15-3). Queste barre secon darie
sono posi zio nate in modo da tro varsi sulla parte supe riore della barra
primaria opposta.

Una barra secon daria viene suc ces si va mente montata su ognuna delle
barre secon darie pre ce den te mente montate (ved. Figura 15-4). 

Per formare un telaio attorno al campo chi rur gico viene montata unʼultima
barra secon daria (ved. Figura 15-5).

Fase 3—Mon taggio del vassoio per cotonini

Col le gare il vassoio per cotonini alla barra secon daria con un Braccio del
diva ri ca tore GREENBERG. Il vassoio viene tenuto stretto dalla mini morsa.
NOTA: la diva ri ca zione del cuoio capel luto può venire ese guita appli cando
piccole clip da tessuto al bordo del risvolto. Gli ela stici possono venire col le -
gati alle clip e appli cati al telaio. Vedere Figura 15-6.

Fase 4—Mon taggio dei bracci del diva ri ca tore (Figura 15-7)

I bracci del diva ri ca tore (ne vengono rap pre sen tati quattro) vengono
applicati al telaio per con sen tire la diva ri ca zione e la dis se zione a 360°
del cer vello. (I diva ri ca tori del cuoio capel luto sono stati omessi dalla rap -
pre sen ta zione per sem pli cità.)

Fase 5—Mon taggio dei sup porti per micro stru menti (Figura 15-8)

Appli care i sup porti per micro stru menti alla barra pri maria e/o secon daria.
Ora gli stru menti per la microa spi ra zione e la micro dis se zione possono
venire posi zio nati nel campo.

Symmetry Surgical
Fase 1—Mon taggio delle barre primarie

Le Barre pri marie GREENBERG vengono montate sui bracci ver ti cali della
Testiera Symmetry Surgical, in modo che queste siano paral lele alla base
della testiera e per pen di co lari al paziente (ved. Figura 16-2).

NOTA: la barra pri maria, appli cata al braccio incli na bile, deve venire appli -
cata in basso e deve cir con dare com ple ta mente il braccio in que stione.
Quando la clamp della barra pri maria è com ple ta mente serrata, essa deve
essere a con tatto con il braccio della testiera in tre punti.

Fase 2—Mon taggio della barra secon daria o della barra secon daria
mobile

Una barra secon daria viene montata suc ces si va mente su ogni barra pri -
maria (ved. Figura 16-3).

Per formare un telaio attorno al campo chi rur gico vengono montate due
barre secon darie (ved. Figura 16-4). NOTA: il mon taggio delle barre secon -
darie mobili per mette di otte nere un telaio sim me trico. Le barre secon darie
mobili sono dis po ni bili sepa ra ta mente. Lʼuso di barre secon darie darà luogo
ad un telaio asim me trico.

Fase 3—Mon taggio del vassoio per cotonini

Appli care il vassoio per cotonini alla barra secon daria o alla barra secon -
daria mobile per mezzo di un Braccio del diva ri ca tore GREENBERG. Il
vassoio viene tenuto stretto dalla mini morsa.

NOTA: la diva ri ca zione del cuoio capel luto può venire ese guita appli cando
piccole clip da tessuto al bordo del risvolto. Gli ela stici possono venire col le -
gati alle clip e appli cati al telaio. Vedere Figura 16-5.

Fase 4—Mon taggio dei bracci del diva ri ca tore (Figura 16-6)

I bracci del diva ri ca tore (ne vengono rap pre sen tati quattro) vengono
applicati al telaio per con sen tire la diva ri ca zione e la dis se zione a 360°
del cer vello. (I diva ri ca tori del cuoio capel luto sono stati omessi dalla rap -
pre sen ta zione per sem pli cità.)

Fase 5—Mon taggio dei sup porti per micro stru menti (Figura 16-7)

Appli care i sup porti per micro stru menti alla barra pri maria, secon daria e/o
alla barra secon daria mobile. Ora gli stru menti per la microa spi ra zione e la
micro dis se zione possono venire posi zio nati nel campo.
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Livello I—Divaricazione a 360°

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

NOTA: posi zio nare le viti di mon taggio della testiera verso le spalle del paziente, lontano dalla zona nella quale si troverà o si siederà il chi rurgo. La base
della testiera deve essere paral lela al pavi mento (ved. Figure 15-1 o 16-1). DA QUESTO PUNTO, AL PAZIENTE VENGONO APPLI CATI TELI E IL
CAMPO È STERILE. Lʼintero pro cesso di mon taggio qui rap pre sen tato viene ese guito uti liz zando una tecnica sterile, con la clamp della Barra pri maria
GREENBERG appli cata sui teli sterili, in modo da coprire lʼappoggio per le mani.
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Livello II—Appoggi doppi per le mani

Fase 1—Mon taggio dei riduttori corti 

(Fare rife ri mento alla Figura 17-1 per la Testiera Gardner o alla Figura 18-1
per la Testiera Symmetry Surgical).

Appli care i due riduttori (A e B) al telaio per tenere gli appoggi per le mani. I
riduttori corti possono venire usati anche per soste nere sup porti per stru -
menti piccoli, grandi o extra-grandi. (La diva ri ca zione/dis se zione sono state
omesse dalla rap pre sen ta zione per sem pli cità.)

NOTA: invece dei riduttori corti è pos si bile montare due barre secon darie
sul telaio, per soste nere gli appoggi per le mani. Tut tavia, questo gruppo
viene meno uti liz zato, per via dei suoi limiti di posi zio na mento degli appoggi
per le mani.

Fase 2—Mon taggio degli appoggi per le mani

(Fare rife ri mento 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 con si glia
che il chi rurgo posi zioni gli appoggi per le mani diret ta mente sopra il campo
chi rur gico.

Possono venire ese guite rego la zioni appros si ma tive spo stando avanti e
indietro lʼappoggio per le mani nel campo ope ra torio. Le rego la zioni fini
degli stru menti por ta tili vengono ese guite dalla mano soste nuta, tenendo lo
stru mento fra il pollice, lʼindice e il medio, uti liz zando esten sione, fles sione e
rota zione (ved. Figura 19).

Per fornire sup porto fisico e com pleta indi pen denza di movi mento per cia -
scuna mano al Livello II, si con si glia di usare due appoggi per le mani per la
maggior parte delle pro ce dure, mentre lʼatti vità chi rur gica avrà luogo nella
cavità formata fra gli appoggi per le mani (ved. Figura 20).

Livello III—Strumenti di azione

Il Livello III mantiene mec ca ni ca mente ed imma gaz zina ulte riori stru menti
accanto o nel punto ope ra torio durante lʼinter vento chi rur gico. Ad esempio, la
barra secon daria e la barra secon daria mobile vengono appli cate alla strut -
tura nel Livello I e posi zio nate sopra il Livello II. I sup porti per stru menti di
diverse dimen sioni vengono appli cati alla barra secon daria e/o alla barra
secon daria mobile con stru menti quali trapani pneu ma tici, aspi ra tori ad
ultra  suoni, sonde ultra so niche, laser por ta tili e forbici appli cati ai sup porti
per stru menti. Questi stru menti vengono chia mati “stru menti di azione.” Le
fun zioni chi rur giche nel Livello III sono deter mi nate dai par ti co lari stru menti
sele zio nati.

Poiché gli stru menti di azione vengono mantenuti indi pen den te mente
accanto o nel campo chi rur gico, il chi rurgo può ritor nare a tali stru menti e
usarli quando neces sario. Tutto ciò riduce la dipen denza del chi rurgo da
altri membri dello staff chi rur gico. Rego lando la ten sione dei sup porti per
stru menti e della barra secon daria o della barra secon daria mobile, il chi -
rurgo è in grado di lavo rare allʼinterno di un cubo di circa 5 cm di lato (ved.
Figura 21). Se tale cubo viene pro get tato ed ese guito cor ret ta mente, esso
cir conda il punto ope ra torio in modo da ese guire nume rose atti vità della
pro ce dura senza effet tuare ulte riori rego la zioni.

Livello 1—Mon taggio della barra secon daria mobile sul telaio 

(Fare rife ri mento alla Figura 22-1 per la Testiera Gardner o alla Figura 23-1
per la Testiera Symmetry Surgical.)

Montare la barra secon daria mobile sul telaio per soste nere gli stru menti
di azione.

Fase 2—Mon taggio dei sup porti per stru menti piccoli, grandi ed 
extra-grandi 

(Testiera Gardner: fare rife ri mento alla Figure da 22-2 a 22-6. Testiera
Symmetry Surgical: fare rife ri mento alle Figure da 23-2 a 23-6.)

I sup porti per stru menti piccoli, grandi ed extra-grandi montati sulla barra
secon daria mobile mantengono trapani pneu ma tici, aspi ra tori ad ultra suo ni,
sonde ultra so niche e laser por ta tili. Se neces sario, è pos si bile aggiun gere
ulte riori barre secon darie mobili e sup porti per stru menti per soste nere gli
stru menti di azione del Livello III.

NOTA: per mantenere il peso del tubo, usare un ela stico sterile come
mostrato nel Det ta glio A.

Posizione per craniotomia: paziente in posi zione laterale
Gruppo con si gliato per:

Livello I Diva ri ca zione, Dis se zione, Aspirazione
Livello II Appoggi per le mani (un appoggio per ogni mano)
Livello III Stru menti di azione

che utilizza la Testiera Symmetry Surgical, codice 19-1042 o 19-1043* per 
cra nio tomia con paziente in posi zione late rale.

Livello I—Divaricazione

AL PAZIENTE VENGONO APPLI CATI TELI E IL CAMPO È STERILE.
Lʼintero pro cesso di mon taggio qui rap pre sen tato viene ese guito, uti liz -
zando una tecnica sterile, con la clamp della Barra pri maria GREENBERG
appli cata sui teli sterili, in modo da coprire lʼappoggio per le mani.

Fase 1—Mon taggio della barra pri maria e della barra secon daria mobile

La barra pri maria viene appli cata alla Testiera Symmetry Surgical sui teli
sterili. Col le gare una barra secon daria mobile alla barra pri maria come
mostrato in Figura 24. NOTA: la barra secon daria mobile non è inclusa nel
Kit per diva ri cazione uni ver sale e appoggio per mano GREENBERG e deve
essere acqui stata sepa ra ta mente. Leggere la sezione “Infor ma zioni per gli
ordini” di questo manuale di istru zioni.

Fase 2—Mon taggio dei bracci del diva ri ca tore, sup porti per micro stru -
menti (Figura 25)

Appli care i bracci del diva ri ca tore e i sup porti per micro stru menti alla barra
secon daria mobile per la diva ri ca zione/dis se zione.

Fase 3—Mon taggio di bracci del diva ri ca tore addi zio nali e sup porti per
micro stru menti (Figura 26)

Se è neces saria una stru men ta zione al lato opposto dellʼaper tura della cra -
nio tomia, è pos si bile aggiun gere una ulte riore barra pri maria e una barra
secon daria mobile come mostrato. La microa spi ra zione con tinua viene
spesso uti liz zata in questo livello, con il van taggio di tro varsi fuori dalla zona
di traf fico degli stru menti por ta tili che entrano ed escono dal campo. Se
neces sario è pos si bile montare altri stru menti per la diva ri ca zione/
dis se zione.

Livello II—Appoggi per le mani

Fase 1—Mon taggio della barra pri maria (Figura 27)

Appli care una barra pri maria alla Testiera Symmetry Surgical e una al
tavolo da sala ope ra toria.

Fase 2—Mon taggio della barra secon daria mobile (Figura 28)

Appli care una barra secon daria mobile alla barra pri maria montata sul
tavolo da sala ope ra toria.

Fase 3—Mon taggio dei riduttori corti (Figura 29)

Appli care un riduttore corto alla barra secon daria mobile e uno alla barra
pri maria.

Fase 4—Mon taggio degli appoggi per le mani

Un appoggio per mano viene montato su ciascun lato del campo ope ra torio
come mostrato in Figura 30.

Fase 5—Con tro di va ri ca zione (Figura 31)

A questo punto è pos si bile aggiun gere la con tro di va ri ca zione e lʼaspi ra zione.

Livello III—Strumenti di azione

Fase 1—Mon taggio della barra pri maria (Figura 32)

Appli care una barra pri maria alla Testiera Symmetry Surgical come
mostrato in figura.

Fase 2—Mon taggio della barra secon daria mobile (Figura 33)

Appli care una barra secon daria mobile alla barra pri maria.

Fase 3—Mon taggio degli stru menti di azione

Fissare gli stru menti di azione desi de rati alla barra secon daria mobile uti liz -
zando i sup porti per stru menti piccoli, grandi e extra-grandi. In Figura 34
viene mostrato un trapano pneu ma tico; tut tavia gli aspi ra tori ad ultra suo ni,
le sonde ultra so niche e i laser por ta tili possono tutti venire mantenuti nel
Livello III.
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Posizione per craniotomia: paziente in posi zione seduta
Gruppo con si gliato per:

Livello I Diva ri ca zione, dis se zione, aspirazione
Livello II Appoggi per le mani (uno per ogni mano)
Livello III Stru menti di azione

che uti lizza la Testiera Gardner o le Testiere Symmetry Surgical quando il
paziente è seduto:

1. Cra nio tomia della fossa posteriore
2. Lami nec tomia cer vi cale posteriore

Livello I—Divaricazione

Portare il paziente in posi zione seduta ed appli care la Testiera Gardner o
Symmetry Surgical. DA QUESTO PUNTO, AL PAZIENTE VENGONO
APPLI CATI TELI E IL CAMPO È STERILE. Lʼintero pro cesso di mon taggio
qui rap pre sen tato viene ese guito uti liz zando una tecnica sterile, con la
clamp della Barra pri maria GREENBERG appli cata sui teli sterili, in modo
da coprire lʼappoggio per le mani.

Fase 1—Mon taggio della barra pri maria (Figura 35)

Quando si uti lizza la Testiera Symmetry Surgical, la barra pri maria deve
venire posi zio nata sul sup porto ver ti cale di mag giore spes sore come
mostrato in figura. Quando si uti lizza la Testiera Gardner, la barra pri maria
può venire appli cata in qua lunque angolo.

Fase 2—Mon taggio della barra secon daria e della barra
secondaria mobile

Il mon taggio con tinua con due barre secon darie o secon darie mobile come
mostrato in Figura 36. Da qui in avanti, le appli ca zioni delle Testiere
Gardner e Symmetry Surgical sono le stesse.

NOTA: la barra secon daria mobile non è inclusa nel Kit per diva ri ca tore uni -
ver sale e appoggio per mano GREENBERG e deve venire acqui stata sepa -
ra ta mente. Leggere la sezione “Infor ma zioni per gli ordini” di questo
manuale di istru zioni.

Fase 3—Mon taggio dei bracci del diva ri ca tore (Figura 37)

Appli care i bracci del diva ri ca tore in base alla dire zione neces saria per la
diva ri ca zione/dis se zione.

Fase 4—Mon taggio del vassoio per cotonini e di ulte riori divaricatori

Se è neces saria una diva ri ca zione bila te rale che richiede 360° di spazio,
vengono appli cate ulte riori barre secon darie come mostrato in Figura 38. Il
vassoio per cotonini viene instal lato in un luogo comodo.

Fase 5—Mon taggio dei sup porti per micro stru menti e micro stru menti
(Figura 39)

I dis po si tivi per la microa spi ra zione e la micro dis se zione vengono montati
uti liz zando i sup porti per micro stru menti. (La diva ri ca zione non è stata rap -
pre sen tata in figura per sem pli cità.)

Livello II—Appoggi per le mani

Qui di seguito vengono indi cate even tuali varia zioni per il posi zio na mento
degli appoggi per le mani.

Varia zione 1 (Figura 40)
La barra pri maria (I) viene montata sulla sponda del tavolo da sala ope ra -
toria sopra il telo sterile. Lʼappoggio per mano (J) viene appli cato alla barra
pri maria. È pos si bile effet tuare rego la zioni appros si ma tive spo stando
lʼappoggio per mano avanti e indietro dal campo ope ra torio. Le rego la zioni
fini dello stru mento por ta tile vengono effet tuate dalla mano che tiene lo stru -
mento fra il pollice, lʼindice e il medio, uti liz zando lʼesten sione, la fles sione e
la rota zione.

Varia zione 2
Montare unʼaltra barra pri maria alla sponda del tavolo di sala ope ra toria
sopra il telo sterile. Montare un secondo appoggio per mano accanto al
primo. Gli appoggi per le mani possono venire posi zio nati in modo per pen di -
co lare e leg ger mente obliquo rispetto al campo ope ra torio (vedere Figura 41)
o in linea retta quasi paral lela al pavi mento (vedere Figura 42). Una rego la -
zione appros si ma tiva dello stru mento por ta tile viene ese guita spo stando la
mano lungo il sup porto oriz zon tale dellʼappoggio per la mano. Per trat tare
strut ture super fi ciali, la mano deve scor rere late ral mente mentre per strut -
ture pro fonde, essa deve scor rere cen tral mente. Le rego la zioni fini restano
le stesse.

Livello III—Strumenti di azione

Fase 1—Mon taggio delle barre secondarie

Montare due barre secon darie addi zio nali come mostrato in Figura 43.

Fase 2—Mon taggio di un singolo stru mento di azione

Viene appli cato un braccio del diva ri ca tore con stru mento di azione (micro -
for bici). Per essere stabili durante lʼuso, gli stru menti di azione devono
passare sopra lʼappoggio per mano in modo che le dita si trovino alla
portata delle impu gna ture degli stru menti mentre la mano viene mantenuta
dallʼappoggio.

Fase 3—Mon taggio di ulte riori stru menti di azione

Un secondo stru mento di azione (trapano pneu ma tico) può venire montato
uti liz zando un sup porto per stru menti grandi (ved. Figura 44). Per otte nere
la sta bi lità, la mano deve pog giare sullʼappoggio per mano e il trapano deve
essere soste nuto dal sup porto per stru menti. Per tanto, vi sono due van -
taggi: sta bi lità e pre ci sione simili a quelle di un trapano fisso e mane ge vo -
lezza di uno stru mento por ta tile.

È pos si bile montare unʼaltra micro for bice sul lato sini stro che può fun zio -
nare da sola (vedere Figura 45) o uni ta mente ad una micro for bice montata
nel Livello III sul lato destro. Per tanto sarà dis po ni bile una micro for bice da
ciascun lato del campo ope ra torio.

Per alcune pro ce dure, per il chi rurgo può essere più comodo montare il
trapano pneu ma tico sul lato sini stro (ved. Figura 46).

Posizione per laminectomia: paziente in posi zione prona
Gruppo con si gliato per:

Livello I Diva ri ca zione, dis se zione, aspirazione
Livello II Appoggi per le mani (uno per ogni mano)
Livello II Stru menti di azione

quando il paziente è in posi zione prona per la chi rurgia di lami nec tomia.

Livello 1—Divaricazione

AL PAZIENTE VENGONO APPLI CATI TELI E IL CAMPO È STERILE. La
barra pri maria e tutti gli altri attacchi vengono appli cati uti liz zando una
tecnica sterile.

Fase 1—Mon taggio della barra pri maria (Figura 47)

La barra pri maria viene appli cata al tavolo ope ra torio sopra i teli sterili.

Fase 2—Mon taggio della barra secon daria e della barra secon daria
mobile

Appli care una barra secon daria mobile alla barra pri maria, posi zio nan dola
in modo quasi per pen di co lare al pavi mento. Appli care una barra secon daria
alla barra secon daria mobile. Posi zio narla in maniera per pen di co lare alla
barra secon daria mobile, sopra al paziente come mostrato in Figura 48.
NOTA: la barra secon daria mobile non è inclusa nel Kit per diva ri ca tore uni -
ver sale e appoggio per mano GREENBERG e deve essere acqui stata
sepa ra ta mente. Leggere la sezione “Infor ma zioni per gli ordini” di questo
manuale di istru zioni.

Fase 3—Mon taggio dei bracci del diva ri ca tore, dei sup porti per micro -
stru menti e dei micro stru menti (Figura 49)

Montare i bracci del diva ri ca tore. Appli care i dis po si tivi di microa spi ra zione
e di micro dis se zione uti liz zando i sup porti per micro stru menti.

Livello II—Appoggi per le mani

Fase 1—Mon taggio della barra pri maria e della barra secon daria
mobile (Figura 50)

Appli care una seconda barra pri maria al tavolo da sala ope ra toria sopra i
teli sterili. Appli care una barra secon daria mobile alla barra pri maria.

Fase 2—Mon taggio dellʼappoggio per mano

Montare un appoggio per mano nella barra secon daria mobile come
mostrato in Figura 51. NOTA: per aumen tare le opzioni di posi zio na mento
dellʼappoggio per mano, appli care un riduttore corto alla barra secon daria
mobile; appli care lʼappoggio per mano al riduttore corto.

È pos si bile effet tuare rego la zioni appros si ma tive spo stando lʼappoggio
per mano avanti e indietro dal campo ope ra torio. Le rego la zioni fini dello
stru mento por ta tile vengono effet tuate dalla mano che tiene lo stru mento
fra il pollice, lʼindice e il medio, uti liz zando lʼesten sione, la fles sione e
la rota zione.
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Livello III—Strumenti di azione

Fase 1—Mon taggio della barra secon daria mobile

Appli care una barra secon daria mobile alla barra secon daria aggiunta nel
Livello I, ved. Figura 52. (I bracci del diva ri ca tore e i micro stru menti non
sono stati rap pre sen tati in figura per sem pli cità.)

Fase 2—Mon taggio di sup porti per stru menti piccoli, grandi ed extra-
grandi

Montati sulla barra secon daria mobile, i sup porti per stru menti piccoli,
grandi ed extra-grandi mantengono gli stru menti di azione. Oltre al trapano
pneu ma tico mostrato in Figura 53, il Livello III può mantenere aspi ra tori ad
ultra suo ni, sonde ultra so niche e laser por ta tili.

La Figura 54 mostra il sistema com ple ta mente montato per una lami nec -
tomia com plessa.

Uno sguardo gene rale al Con cetto di scala (Figura 55)
Lʼobiet tivo del chi rurgo è quello di com par ti men tare le pre sta zioni del lavoro
in tre livelli.

Il Livello I com prende la diva ri ca zione e la dis se zione ed ha una dimen sione
ridotta diret ta mente accanto al campo ope ra torio.

Il Livello II si trova sul Livello I, sepa rato e distinto dal Livello I ed è com -
posto dagli appoggi per le mani, uno per ogni mano.

Il Livello III si trova sul Livello II ed è com posto da stru menti montati sopra
gli appoggi per le mani. Questi stru menti sono facil mente rag giun gi bili,
quindi il chi rurgo può muo versi dal Livello II al Livello I con un minimo spo -
sta mento della mano.

Il chi rurgo lasciando la mano al Livello II sarà in grado di spo starsi in basso
ed ese guire minime rego la zioni durante il pro cesso di diva ri ca zione/dis se -
zione del Livello I.

Il con cetto chiave è quello che le mani del chi rurgo siano mantenute al
Livello II con movi menti dallʼappoggio verso il basso, cioè il Livello I, e verso
lʼalto, cioè il Livello III.

La sta bi lità per la maggior parte delle atti vità del chi rurgo deri verà dal fatto
che gli stru menti por ta tili del Livello II restano appog giati sullʼappoggio per
le mani durante lʼinter vento chi rur gico. Questa piat ta forma è il perno o
punto focale di tutto il lavoro del chi rurgo.

Con lʼuso sempre più fre quente della tecnica micro chi rur gica e della
chirurgia avan zata, si è svi lup pata la neces sità di modelli con cet tuali di
chirurgia. Lʼidea di livelli sepa rati della strut tura degli stru menti e delle pre -
sta zioni chi rur giche è molto più di una sem plice descri zione del mon taggio
degli stru menti.(1,2,3,6) Essa com par ti men ta lizza le pre sta zioni del chi rurgo
por tando ordine e chia rezza nel pro cesso chi rur gico. Ade rendo al con -
cetto(3) di “scala,” gli stru menti vengono posi zio nati nel punto preciso in
cui vengono uti liz zati, le pre sta zioni diven tano più siste ma tiche e si ha
una inter fe renza minima di “oggetti che sono sempre fra i piedi.”(6,8,9)

Lʼaumento dellʼuti lizzo del Livello III per il sup porto mec ca nico di stru menti
di azione incre menta note vol mente lʼeffi cacia del chi rurgo. La chiave del
Livello III, con le sue nume rose opzioni, è quella di usare la parte o le parti
del sistema utili per una deter mi nata pro ce dura.(6,8,9) Le posi zioni degli stru -
menti devono venire pre ce den te mente pro get tate in modo da otti miz zare al
massimo lʼeffi cacia nellʼuso dello spazio.(5,7)

Questi stru menti, il loro uti lizzo con si gliato e il con cetto di “scala” della strut -
tura e della fun zione si sono evoluti diven tando con cetti chi rur gici qui rias -
sunti in 7 punti:

1. Analisi del lavoro di ogni fase di una deter mi nata pro ce dura.

2. Ridu zione di movi menti ripe ti tivi (in modo par ti co lare lo scambio di stru -
menti) durante lʼinter vento chi rur gico.(8,9)

3. Lʼuso di un sup porto mec ca nico per ogni mano per ridurre il tremore e la
fatica aumen tando la pre ci sione.(1,2,3)

4. Affi da mento sul fatto che gli stru menti sono mantenuti mec ca ni ca mente
nel campo.(4,5,6)

5. Ridu zione della dipen denza da altro per so nale di sala ope ra toria, in
modo da ridurre la pos si bi lità di equi voci e con sen tire al chi rurgo di lavo rare
con il proprio ritmo.(4,5,6,7,8,9)

6. Man te ni mento della ver sa ti lità degli stru menti in modo da potere aggiun -
gere facil mente nuovi stru menti.

7. Ridu zione del numero e dellʼadde stra mento richiesto del per so nale di
assi stenza, quindi ridu zione dei costi.(7,8,9)

Questi obiet tivi sono più che rag giun gi bili. I chi rurghi possono essere più
effi caci dal punto di vista ergo no mico e gli stru menti descritti nei capi toli
pre ce denti sono ver sa tili, sem plici ed affi da bili. Natu ral mente, ci vuole
tempo per impa rare le tec niche ma, man mano che acqui sisce espe rienza,
il chi rurgo sco prirà che il tempo neces sario per montare il sistema dimi -
nuirà, mentre aumen terà lʼuso di stru menti sup por tati mec ca ni ca mente.

Cura e manutenzione
A scopo di cura e manu ten zione può essere utile sepa rare gli stru menti in
barre (pri maria, secon daria, secon daria mobile) e in Bracci FLEXBAR
(braccio del diva ri ca tore lungo e corto, appoggi per le mani, sup porti per
micro stru menti, sup porti per stru menti piccoli, grandi ed extra-grandi).

Barre

Pulizia
Dopo ogni inter vento chi rur gico, usare uno sco vo lino morbido e un deter -
gente deli cato per rimuo vere tutti i residui da ogni stru mento. Per tutti gli
stru menti e le parti si con si glia una pulizia ad ultra suoni.

Lubrificazione
È estre ma mente impor tante che le parti mobili vengano lubri fi cate ade gua -
ta mente, al fine di man te nerle fun zio nali. Si con si glia di immer gere tutti i
com po nenti in un lubri fi cante idro so lu bile. Si con si glia di usare il Con cen -
trato PRE SERVE® (codice 43-1033) per gli stru menti che devono venire
ste ri liz zati a vapore.

Bracci FLEXBAR

Pulizia
Dopo ogni inter vento chi rur gico, usare uno sco vo lino morbido e un deter -
gente deli cato per rimuo vere tutti i residui da ogni stru mento. Per tutti gli
stru menti e le parti si con si glia una pulizia ad ultra suoni.

I Bracci FLEXBAR sono com posti da un serie di cilindri cavi attra verso i
quali passa un cavo in acciaio a più fili. Al cavo è col le gata una vite for giata
che viene avvi tata in una barra di tra zione. Vedere Figure 56 e 57.

Impo sta zione a zero della barra di trazione
AVVER TENZA: DOPO OGNI UTI LIZZO, RESET TARE A ZERO LA
BARRA DI TRA ZIONE per impe dire lo “spo sta mento” dei Bracci FLEXBAR
e ogni danno alla barra di tra zione. Non imma gaz zi nare o ste ri liz zare i
Bracci FLEXBAR mentre il cavo è sotto ten sione.

NOTA: il Braccio FLEXBAR viene fornito al cliente con la barra di tra zione
impo stata a zero. Il braccio arti co lato è leg ger mente lento o non lo è e la
barra di tra zione è com ple ta mente nascosta nella cavità del pomello di
rego la zione della ten sione. Il Braccio FLEXBAR viene irri gi dito durante
lʼinter vento chi rur gico ruo tando il pomello di rego la zione della ten sione in
senso orario. Lʼattacco della barra di tra zione spor gerà leg ger mente quando
il cavo viene tirato. Dopo un intenso uti lizzo, la barra di tra zione può ini ziare
a spor gere ecces si va mente (ved. Figure 58 e 59).

Per ovviare a questa con di zione è neces sario reset tare a zero la barra di
tra zione come segue:

1. Tenere il Braccio FLEXBAR dello stru mento nella mano sini stra e, con
lʼindice della mano destra, girare il pomello di rego la zione della ten sione in
senso antio rario finché non si incontra resi stenza. Vedere Figura 60.

2. Tenere il Braccio FLEXBAR nella mano sini stra e con la destra girare
lʼintero gruppo della clamp in senso orario. Ciò farà avan zare il cavo filet tato
nella barra di tra zione. Vedere Figure 61 e 62.

Ispe zione del cavo e della barra di trazione
1. Con la mano sini stra tenere il Braccio FLEXBAR nel giunto a sfera più
pros si male, e con la mano destra girare lʼintero gruppo della clamp in senso
antio rario per otto giri com pleti, al fine di allen tare i giunti a sfera. Ispe zio -
nare il cavo per con trol lare che non sia usurato. Se è con su mato (Figure
63 e 64) resti tuire il cavo per la ripa ra zione o la sosti tu zione. NOTA: lʼusura
del cavo ha luogo per lo più nel punto in cui esso è a con tatto con la vite
for giata.

2. A questo punto, la barra di tra zione è impo stata a zero (com ple ta mente
nascosta nel pomello di ten sione). Tirare indietro il pomello di rego la zione

40

M   40



della ten sione per esporre la sezione filet tata della barra di tra zione ed ispe -
zio narla per con trol lare che non sia usurata. Se le filet ta ture sono usurate
e/o sono visi bili lima ture del metallo (Figure 65 e 66), resti tuire lo stru mento
per la ripa ra zione o la sosti tu zione.

3. Spin gere la barra di tra zione nellʼaper tura. Tenere il Braccio FLEXBAR
dello stru mento con la mano sini stra e con lʼindice della mano destra, girare
lʼintero gruppo della clamp in senso orario. Ciò farà avan zare il cavo filet tato
nella barra di tra zione. Quando si incontra resi stenza, ruotare indietro di
mezzo giro. Vedere Figure 67 e 68.

Lubrificazione
È estre ma mente impor tante che le parti mobili siano ade gua ta mente lubri fi -
cate, al fine di man te nerle fun zio nali. Si con si glia di immer gere tutti i com -
po nenti in un lubri fi cante idro so lu bile. Si con si glia di usare il Con cen trato
PRE SERVE (codice 43-1033) per gli stru menti che devono venire ste ri liz -
zati a vapore.

Sterilizzazione
Tutti i com po nenti del sistema di diva ri ca zione GREEN BERG devono
essere puliti e ste ri liz zati prima di ogni uti lizzo, primo uti lizzo com preso.

Gli stru menti possono venire ste ri liz zati a vapore o ad ossido di etilene.
Fare rife ri mento alle istru zioni del pro dut tore dello ste ri liz za tore per le
corrette impo sta zioni dei tempi, della tem pe ra tura e della pres sione.

Bibliografia
Il mate riale biblio gra fico è elen cato alla fine della sezione in inglese.

Informazioni per gli ordini
per Livelli I

Codice Descrizione

50-1500 Kit per diva ri cazione uni ver sale e appoggio per mano
GREENBERG che com prende:

50-1507 Barra pri maria GREENBERG, 2 pezzi
50-1508 Barra secon daria GREENBERG, 4 pezzi
50-1509 Braccio lungo del diva ri ca tore GREENBERG, 4 pezzi
50-1512 Appoggio per mano GREENBERG, 1 pezzo
50-1513 Vassoio per cotonini GREENBERG, 1 pezzo
50-1514 Cassetta di ste ri liz za zione GREENBERG, 1 pezzo
50-1530 Sratola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 1,9 cm, 1 pezzo
50-1531 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 1,6 cm, 1 pezzo
50-1532 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 1,3 cm, 1 pezzo
50-1533 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 9,5 cm, 1 pezzo
50-1534 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 6,4 cm, 1 pezzo
50-1507 Barra pri maria GREENBERG, 1 pezzo
50-1511 Braccio corto del diva ri ca tore GREENBERG, 2 pezzi
50-1512 Appoggio per mano GREENBERG, 1 pezzo
50-1516 Barra secon daria mobile GREENBERG, 3 pezzi
50-1522 Riduttore corto GREENBERG, 2 pezzi
50-1529 Sup porto per micro stru menti GREENBERG, 2 pezzi
50-1530 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 1,9 cm, 1 pezzo
50-1531 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 1,6 cm, 1 pezzo
50-1532 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 1,3 cm, 3 pezzi
50-1533 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 9,5 cm, 3 pezzi
50-1534 Spatola smussa per diva ri ca tore GREENBERG,

malleabile, 6,4 cm, 3 pezzi

Livello III

Per rag giun gere il Livello III aggiun gere agli ele menti sopra indi cati quanto
segue

50-1507 Barra pri maria GREENBERG, 1 pezzo
50-1514 Cassetta di ste ri liz za zione GREENBERG, 1 pezzo
50-1516 Barra secon daria mobile GREENBERG, 1 pezzo
50-1523 Sup porto per stru menti piccoli GREENBERG, 1 pezzo
50-1524 Sup porto per stru menti grandi GREENBERG, 1 pezzo
50-1525 Sup porto per stru menti extra-grandi GREENBERG,

1 pezzo

Inoltre è dis po ni bile sepa ra ta mente:

50-1515 Adat ta tore per maxi morsa GREENBERG

Assi stenza e riparazione
Per lʼassi stenza e la ripa ra zione fuori dagli Stati Uniti, con tat tare il dis tri bu -
tore locale Symmetry Surgical.

Per lʼassi stenza e la ripa ra zione negli Stati Uniti, inviare le appa rec chia ture
al seguente indi rizzo:

Symmetry Surgicall Repair Service
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Acclu dere sempre un numero dʼordine di acquisto e una descri zione scritta
del pro blema.

Garanzia
I Bracci FLEXBAR sono garan titi per un (1) anno intero dalla data di
acquisto. I com po nenti del Sistema diva ri ca tore neu ro chi rur gico GREENBERG
sono garan titi esenti da difetti di mate riali ed ese cu zione. Re sta esclu sa
ogni al tra ga ran zia espres sa o im pli ci ta, com pre se le ga ran zie di
commer cia bi li tà o di ido nei tà. Lʼido nei tà allʼuso di que sto pro dot to
me di ca le per qua lun que in ter ven to chi rur gi co par ti co la re do vrà 
es se re de ter mi na ta dallʼuten te, con for me men te alle istru zio ni
per lʼuso del pro dut to re. Non vi sono ga ran zie che va da no ol tre
la descrizio ne con te nu ta nel pre sen te fo glio.

™ GREEN BERG è un marchio di I.M. Green berg, M.D.
® PRE SERVE è̀ un marchio registrato di Symmetry Surgical
™ FLEXBAR è un marchio di Flexbar Machine Corp.
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INFORMAÇÕES IMPORTANTES
É favor ler antes de usar

Sistema universal de retractor e
apoio de mão GREENBERG™

Manual de instruções
inte grando o “con ceito da escada de três níveis”
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Introdução
pelo Dr. I.M. Gre en berg, M.D.
Desde a sua intro dução em 1975, o Sistema de retractor e apoio de mão
GRE EN BERG tem sido fre quen te mente usado em kit com o Apoio de
cabeça Gardner como base de suporte. Muitos cirur giões, no entanto, pre -
ferem uti lizar o Clamp de crânio Symmetry Surgical™ dadas as suas van ta -
gens mecâ nicas. 

O Sistema GRE EN BERG é um kit de ins tru mentos que cir cunda o local de
cirurgia. Pri meiro trata-se de um par de barras pri ncipais em aço de 15,2
cm, e um diâ metro de 1,3 cm, com clamps para ligação ao apoio de
cabeça. Fixam-se então barras secun dá rias mais com pridas (30,5 cm) às
barras pri ncipais ou umas às outras. Os Braços retrac tores FLEXBAR™
são ligados a estas barras secun dá rias e servem de apoio para posi ci onar
vários ins tru mentos, inclu sive apoios de mão, lâminas retrac toras, dis po si -
tivos de sucção, dis sec tores, tesouras ou per fu ra dores. Mais recen te mente,
a maneira cada vez mais sofis ti cada como este sistema tem sido uti li zado
levou à prática da conceptualização de três níveis pro gres si va mente mais
ele vados de ins tru mentos, base ados na sua função. 

Nível I (Figura 1)

Este é o nível no qual o sistema é ligado ao apoio de cabeça ou ao trilho da
mesa da sala cirúr gica e cons titui a base física do sistema. A função a este
nível é criar um perí metro estável à volta do campo cirúr gico para pro por ci -
onar apoio mecâ nico de ins tru mentos manuais. As tarefas cirúr gicas a este
nível con sistem prin ci pal mente na retracção, dis secção e sucção. 

Nível II (Figura 2)

Este nível tem uma função: apoios de mão para auxi liar o cirur gião.

Nível III (Figura 3)

Estru tu ral mente, o Nível III con siste numa rede de braços fle xí veis nos
quais outros ins tru mentos serão apoi ados sobre os apoios de mão e man -
tidos dentro ou perto do local cirúr gico durante a cirurgia. As funções a este
nível são deter mi nadas pelos ins tru mentos espe cí ficos esco lhidos. Estes
ins tru mentos são desig nados como “ins tru mentos de acção.”

Ao criar novos ins tru mentos, tive sempre em mente a neces si dade de rea -
lizar as técnicas cirúr gicas com maior faci li dade e con trolo, usando o menor
esforço físico e tor nando o cirur gião mais inde pen dente do pessoal da sala
de cirurgia. Estes ins tru mentos e as suas ins tru ções de uti li zação são
apresen tados neste manual. A uti li zação cor recta destes ins tru mentos vai
per mitir tanto a ordem física como con cep tual: físi ca mente, com par ti men ta -
li zando a estru tura dos ins tru mentos em níveis, e con ceptu al mente,
atribuindo tarefas espe cí ficas a estes níveis.

Descrição
O Sistema de retractor e apoio de mão GRE EN BERG fornece um meio
para rea lizar a retracção de auto-retenção, apoiar as mãos do cirur gião,
bem como os ins tru mentos durante a neu ro ci rurgia. Este dis po si tivo deve
ser usado com um Clamp de crânio Symmetry Surgical, nº de catá logo 19-
1042 ou 19-1043* ou com um Clamp de crânio Gardner, nº de catá logo 19-
1020, para téc nicas de cirurgia cra niana. 

Indicações
O Sistema de retractor e apoio de mão GRE EN BERG é indi cado para rea -
lizar a retracção de auto-retenção, apoiar as mãos do cirur gião, bem como
os ins tru mentos cirúr gicos.

Contra-indicações
O Sistema de retractor e apoio de mão GRE EN BERG não foi con ce bido,
não é vendido, nem se destina a outro uso que não o acima indi cado.

ATENÇÃO
O não cumprimento das ins tru ções deste manual pode prejudicar o
funciona mento do dis po si tivo, que pode resultar em lesões ou na morte
do doente. 

CUIDADOS
REPONHA A BARRA DE TRACÇÃO EM ZERO DEPOIS DE CADA UTI LI -
ZAÇÃO dos Braços FLEXBAR. Não arma zene nem este ri lize os Braços
FLEXBAR enquanto estiverem sob tensão. Veja a secção “Cuidados e
manu tenção” deste manual de ins tru ções para obter informações sobre a
manu tenção pre ven tiva.

Forçar os Braços FLEXBAR para além da tensão pré-esta be le cida pode
causar o des gaste do cabo e pos si vel mente a sua quebra e o des gaste das
juntas de esfera, cau sando o desvio dos Braços FLEXBAR. Veja a secção
“Cuidados e manu tenção” deste manual de ins tru ções para obter
informações sobre a manu tenção pre ven tiva.

Sistema de retractor neu ro ci rúr gico GREENBERG

Barra pri ncipal GRE EN BERG, Figura 4, liga-se ao clamp de crânio.
Nº de catá logo 50-1507

A Barra pri ncipal GRE EN BERG é a base do Sistema de retractor
GREENBERG. É ligada ao clamp de crânio rodando o torno (A) no sentido
con trário ao dos pon teiros do relógio até que a sua aber tura (B) seja sufi ci -
ente para cir cundar a base ou os braços do clamp de crânio. 

Barra secun dária GRE EN BERG, Figura 5, liga-se à barra pri ncipal.
Nº de catá logo 50-1508

A barra secun dária GRE EN BERG é uti li zada para cons truir a armação à
qual o retractor, apoios de mão e ins tru mentos de acção são ligados. As
barras secun dá rias ligam-se às barras pri ncipais e umas às outras através
de uma junção de torno (A). 

Barra secun dária flu tu ante GRE EN BERG, Figura 6, liga-se à barra
principal ou secun dária, ou a um aco plador curto.
Nº de catá logo 50-1516 

A Barra secun dária flu tu ante GRE EN BERG é uti li zada da mesma forma
que a Barra secun dária GRE EN BERG; no entanto a barra secun dária flu tu -
ante incor pora uma junção uni versal (A) que torna pos sível o ajuste cónico
do ângulo da barra. O clamp de torno da barra secun dária flu tu ante (B)
monta-se sobre a barra principal ou secun dária, ou o aco plador curto. Pode
também ser montada sobre uma borda de metal plana de até 1,3 cm de
espes sura. 

Rodando a ala vanca de ajuste da junção uni versal (C) no sentido con trário
ao dos pon teiros do relógio, pode ajustar a haste. Para esta bi lizar a haste
na posição dese jada, rode a ala vanca da junção no sentido dos pon teiros
do relógio até ficar aper tada. A fenda no colar da junção uni versal permite
um posi ci o na mento de 90° da barra secun dária flu tu ante mantendo a esta -
bi li dade. A ala vanca de junção é geral mente posi ci o nada para cima para
con ve ni ência do cirur gião.

Veja as ins tru ções de mon tagem para uti lizar a Barra secun dária flu tu ante
GRE EN BERG em kit com o Clamp de crânio Symmetry Surgical. 

NOTA: As barras secun dá rias flu tu antes não são for ne cidas com o Kit uni -
versal de retractor e apoio de mão GRE EN BERG, e devem ser enco men -
dadas sepa ra da mente; veja a secção “Infor ma ções sobre enco mendas”
deste manual de ins tru ções.

Braço retractor longo GRE EN BERG (22,9 cm), liga-se à barra pri ncipal
ou secun dária.
Nº de catá logo 50-1509

Braço retractor curto GRE EN BERG (15,2 cm), liga-se à barra pri ncipal
ou secun dária.
Nº de catá logo 50-1511

O Braço retractor GRE EN BERG, Figura 7, é um Braço FLEXBAR que pode
ser blo queado em várias posi ções. Um mini-torno (A) numa extre mi dade do
braço retractor segura qual quer tamanho de Lâminas retrac toras
GREENBERG. Um clamp loca li zado na outra extre mi dade liga o braço
retractor à barra pri ncipal ou secun dária. Um botão que regula a tensão,
posi ciona o braço retractor. Para posi ci onar o braço retractor, rode o botão
de tensão no sentido con trário ao dos pon teiros do relógio até que o braço
retractor esteja livre. Posi cione o braço retractor como quiser, depois rode o
botão de tensão no sentido dos pon teiros do relógio para o apertar. Para
pequenos ajustes do braço retractor, solte o botão de regulação da tensão
ligei ra mente. Repo si cione o braço retractor, depois aperte o botão. NOTA:
Quando as lâminas de retracção estão colo cadas no campo e é neces sário
um ligeiro posi ci o na mento, não é neces sário alterar a tensão ou rea justar
o botão.

CUIDADO: Forçar o Braço FLEXBAR para além da tensão pré-esta be le -
cida pode fazer com que o cabo se esfie e, por fim, quebre. Também as
juntas de esfera podem ficar gastas, cau sando o desvio do Braço
FLEXBAR. Veja a secção “Cuidados e manu tenção” deste manual de ins -
tru ções para obter informações sobre a manu tenção pre ven tiva.
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Porta-micro-ins tru mentos GRE EN BERG, Figura 8, liga-se à barra
secun dária ou à barra flu tu ante. Nº de catá logo 50-1529

O Porta-micro-ins tru mentos GRE EN BERG é um Braço FLEXBAR uti li zado
para apoiar um dis po si tivo de sucção con tínua e os micro-ins tru mentos uti -
li zados repe ti da mente dentro do campo retraído. Fixe o micro-ins tru mento
num ponto ao longo do seu eixo no maxi-torno (A) ou, pre fe rencial mente,
fixe o micro-ins tru mento pela sua pega para que o porta-micro-ins tru -
mentos fique fora do campo, pre ve nindo a obs trução do campo cirúr gico.

Con sulte o capí tulo “Braço retractor longo/curto GRE EN BERG” para obter
as ins tru ções de posi ci o na mento.

CUIDADO: Forçar o Braço FLEXBAR para além da tensão pré-esta be le -
cida pode causar o des gaste do cabo e, possivelmente, a sua quebra.
Também as juntas de esfera podem ficar gastas, cau sando o desvio do
Braço FLEXBAR. Veja a secção “Cuidados e manu tenção” deste manual
de ins tru ções para obter informações sobre a manu tenção pre ven tiva.

Porta-ins tru mentos pequenos GRE EN BERG, Figura 9, liga-se à barra
secun dária ou à barra secun dária flu tu ante.
Nº de catá logo 50-1523 

O Porta-ins tru mentos pequenos GRE EN BERG é um Braço FLEXBAR uti li -
zado quando é neces sária uma força de apoio maior do que a ofe re cida
pelo porta-micro-ins tru mentos. O porta-ins tru mentos pequenos utiliza um
maxi-torno (A) para apoiar ins tru mentos com eixos de até 7,9 mm de
diâmetro.

Con sulte o capí tulo “Braço retractor longo/curto GRE EN BERG” para obter
as ins tru ções de posi ci o na mento.

CUIDADO: Forçar o Braço FLEXBAR para além da tensão pré-esta be le -
cida pode causar o des gaste do cabo e, possivel mente, a sua quebra.
Também as juntas de esfera podem ficar gastas, cau sando o desvio do
Braço FLEXBAR. Veja a secção “Cuidados e manu tenção” deste manual
de ins tru ções para obter informações sobre a manu tenção pre ven tiva.

Porta-ins tru mentos grandes e extra grandes GRE EN BERG, Figura 10,
liga-se à barra secun dária ou à barra secun dária flu tu ante.
Nº de catá logo 50-1524, grande, 50-1525, extra grande 

O Porta-ins tru mentos grandes e extra-grandes GRE EN BERG e os Braços
FLEXBAR são uti li zados para apoiar ins tru mentos pesados, tais como uma
pequena broca pneu má tica, aspi rador de ultra sons, sonda de visu a li zação
de ultra sons ou unidade laser manual. O porta-ins tru mentos grandes e
extra grandes usa um clamp de can ti lever (A) para apoiar fer ra mentas com
eixos de até 2,5 cm de diâ metro, sem desvio. 

Con sulte o capí tulo “Braço retractor longo/curto GRE EN BERG” para as ins -
tru ções de posi ci o na mento.

CUIDADO: Forçar o Braço FLEXBAR para além da tensão pré-esta be le -
cida pode causar o des gaste do cabo e, possivel mente, a sua quebra.
Também as juntas de esfera podem tornar-se gastas, cau sando o desvio
do Braço FLEXBAR. Veja a secção “Cuidados e manu tenção” deste manual
de ins tru ções para obter informações sobre a manu tenção preven tiva.

Aco plador curto GRE EN BERG, Figura 11, liga-se à barra secun dária.
Nº de catá logo 50-1522 

O Aco plador curto GRE EN BERG liga-se à Barra secun dária GRE EN BERG
através de um para fuso de blo queio (A). O apoio de mão, os porta-ins tru -
mentos grandes ou pequenos GRE EN BERG podem ser mon tados no
poste do Aco plador curto GRE EN BERG (B).

Apoio de mão GRE EN BERG, Figura 12, liga-se ao aco plador curto ou
à barra secun dária.
Nº de catá logo 50-1512 

O Apoio de mão GRE EN BERG pro por ciona o apoio neces sário para ajudar
a mini mizar o tremor. A cabeça (A) pode rodar quase 360°. O apoio de mão
é montado no poste do aco plador curto da barra secun dária através de
uma junção de torno (B). 

Tabu leiro para com pressas GRE EN BERG, Figura 13
Nº de catá logo 50-1513

O Tabu leiro para com pressas GRE EN BERG segura as Com pressas cirúr -
gicas Symmetry Surgical durante a técnica cirúr gica. O tabu leiro para com -
pressas liga-se ao mini-torno do Braço retractor GRE EN BERG.

Lâminas retrac toras cónicas GRE EN BERG, Figura 14
nºs de catá logo 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

As lâminas retrac toras cónicas são uti li zadas para retrac ções mais deli -
cadas na parte distal do campo, protegendo as áreas mais pro xi mais do
cérebro ao longo da extensão da lâmina. 

Posição de cra ni o tomia: Decú bito abdominal
Mon tagem suge rida para:

Nível I Retracção, dis secção, sucção
Nível II Apoio das mãos (um apoio para cada mão) 
Nível III Ins tru mentos de acção

uti li zando o Clamp de crânio Gardner ou o Clamp de crânio
Symmetry Surgical, nº de catá logo 19-1042 ou 19-1043*, para cra nio tomia
com o doente em posição de decú bito abdo minal.
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Gardner
Passo 1—Ligação das barras principais

As Barras pri ncipais GRE EN BERG são mon tadas na per pen di cular à base
do Clamp de crânio Gardner e apontam na direcção do cirur gião (veja
Figura 15-2).

Passo 2—Mon tagem das barras secun dá rias 

Uma Barra secun dária GRE EN BERG é colo cada em cada Barra pri ncipal
GRE EN BERG (veja Figura 15-3). Estas barras secun dá rias são posi ci o -
nadas de modo a ficarem por cima da barra principal em frente. 

Uma barra secun dária é então montada sobre cada uma das barras secun -
dá rias pre vi a mente mon tadas (veja Figura 15-4). 

Para com pletar a armação à volta do campo cirúr gico, é ligada uma barra
secun dária final (veja Figura 15-5).

Passo 3—Ligação do tabu leiro para com pressas 

Ligue o tabu leiro para com pressas à barra secun dária uti li zando um Braço
retractor GRE EN BERG. O tabu leiro fica seguro pelo mini-torno.

NOTA: Pode con se guir-se a retracção do couro cabe ludo colocando
pequenos clips de campo no ao bordo do retalho. Podem ser ligados elás -
ticos aos clips e mon tados sobre a armação. Veja a Figura 15-6.

Passo 4—Ligação dos braços retrac tores (Figura 15-7)

Os braços retrac tores (mos trados quatro) são ligados à armação para
permitir uma retracção de 360° e dis secção do cérebro. (Os retrac tores de
couro cabe ludo foram omi tidos das ilus tra ções para maior clareza.)

Passo 5—Ligação dos porta-micro-ins tru mentos (Figura 15-8)

Ligue os porta-micro-ins tru mentos às barras pri ncipal e/ou secun dária flu tu -
ante. Os ins tru mentos de micro-sucção e micro -dis secção podem ser agora
colo cados no campo.

Symmetry Surgical
Passo 1—Ligação das barras principais

As Barras pri ncipais GRE EN BERG são mon tadas nos braços ver ti cais do
Clamp de crânio Symmetry Surgical para que fiquem para lelas à base do
clamp de crânio e per pen di cu lares ao doente (veja Figura 16-2). 

NOTA: A barra pri ncipal apli cada ao braço de catraca deve ser apli cada em
baixo e deve rodear com ple ta mente este braço. Quando o clamp de barra
pri ncipal está com ple ta mente aper tado, tem de estar em con tacto com o
braço do clamp de crânio em três pontos.

Passo 2—Mon tagem das barras secun dá rias ou secun dá rias flutuantes

Uma barra secun dária é então montada sobre cada barra pri ncipal (veja
Figura 16-3).

Para com pletar a armação à volta do campo cirúr gico, são ligadas duas
barras secun dá rias (veja Figura 16-4). NOTA: Esta ligação vai per mitir a
sime tria da estrutura. As barras secun dá rias flu tu antes estão dis po ní veis
sepa ra da mente. A uti li zação de barras secun dá rias resulta numa caixa
assi mé trica.

Passo 3—Ligação do tabu leiro para com pressas 

Ligue o tabu leiro para com pressas à barra secun dária ou secun dária flu tu -
ante uti li zando um Braço retractor GRE EN BERG. O tabu leiro é seguro pelo
mini-torno.

NOTA: Pode con se guir-se a retracção do couro cabe ludo colocando
pequenos clips de campo no bordo do retalho. Podem ser ligados elás ticos
aos clips e mon tados sobre a armação. Veja a Figura 16-5.

Passo 4—Ligação dos braços retrac tores (Figura 16-6)

Os braços retrac tores (mos trados quatro) são ligados à armação para
permitir uma retracção de 360° e dis secção do cérebro. (Os retrac tores de
couro cabe ludo foram omi tidos das ilus tra ções para maior clareza.)

Passo 5—Ligação dos porta-micro-ins tru mentos (Figura 16-7)

Ligue os porta-micro-ins tru mentos às barras pri ncipal, secun dária e/ou
secun dária flu tu ante. Os ins tru mentos de micro-sucção e micro-dis secção
podem ser agora colo cados no campo.
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Nível I—Retracção de 360°

Con sulte as Figuras 15-1 a 15-8 quando uti lizar o Clamp de crânio Gardner. Con sulte as Figuras 16-1 a 16-7 quando uti lizar o Clamp de crânio 
Symmetry Surgical.

NOTA: Posi cione os para fusos de mon tagem do clamp de crânio na direcção dos ombros do doente, longe da área onde o cirur gião está de pé ou
sentado. A base do clamp de crânio deve estar para lela ao chão (veja Figura 15-1 ou Figura 16-1). A PARTIR DESTE MOMENTO, O DOENTE É
COBERTO COM CAMPOS CIRÚRGICOS E O CAMPO É ESTE RI LI ZADO. O pro cesso com pleto de mon tagem é efectuado através de uma técnica
assép tica, com os clamps de Barra pri ncipal GRE EN BERG apli cados sobre os campos cirúr gicos este ri li zados, cobrindo o apoio de cabeça.

M    45



Nível II—Apoios de mão duplos

Passo 1—Ligação dos aco pla dores curtos

(Con sulte a Figura 17-1 para uti li zação com o Clamp de crânio Gardner ou
a Figura 18-1 para uti li zação com o Clamp de crânio Symmetry Surgical.)

Ligue os dois aco pla dores curtos (A e B) à armação para apoiar os apoios
de mão. Os aco pla dores curtos podem ser também uti li zados para apoiar
porta-ins tru mentos pequenos, grandes ou extra-grandes. (A retracção/dis -
secção foi omitida das ilus tra ções para maior clareza.)

NOTA: Em vez dos aco pla dores curtos, podem ser mon tadas duas barras
secun dá rias na armação para apoiar os apoios de mão; contudo, esta mon -
tagem é menos dese jável dadas as limi ta ções no posi ci o na mento dos
apoios de mão.

Passo 2—Ligação dos apoios de mão

(Con sulte a Figura 17-2 para uti li zação com o Clamp de crânio Gardner ou
a Figura 18-2 para uti li zação com o Clamp de crânio Symmetry Surgical.)

Monte um apoio de mão sobre cada um dos aco pla dores curtos. Sugere-se
que o cirur gião coloque os apoios de mão direc ta mente por cima do campo
cirúr gico.

Os ajustes apro xi mados são feitos movendo os apoios de mão para trás e
para a frente no campo cirúr gico. Os ajustes precisos do ins tru mento
manual são feitos pela mão apoiada segurando o ins tru mento entre o
polegar, o indi cador e um ter ceiro dedo, uti li zando extensão, flexão e
rotação (veja Figura 19).

Para pro por ci onar apoio físico e com pleta inde pên dencia de movi mento
para cada mão no Nível II, é reco men dada a uti li zação de dois apoios de
mão para a maioria das téc nicas; a acti vi dade cirúr gica pro cessa-se assim
no espaço formado entre os dois apoios de mão (veja Figura 20).

Nível III—Ins tru mentos de acção

O Nível III apoia meca ni ca mente e arma zena ins tru mentos adi ci o nais perto
ou dentro do campo cirúr gico durante a cirurgia. Por exemplo, ligam-se
barras secun dá rias e barras secun dá rias flu tu antes à estru tura no Nível I e
são posi ci o nadas sobre o Nível II. São ligados porta-ins tru mentos de várias
dimen sões a barras secun dá rias ou barras secun dá rias flu tu antes com ins -
tru mentos, tais como per fu ra dores pneu má ticos, aspi ra dores e sondas de
ultra sons lasers manuais e tesouras. Estes ins tru mentos são desig nados
como “ins tru mentos de acção.” As funções cirúr gicas do Nível III são deter -
mi nadas pela espe ci fi ci dade dos ins tru mentos de acção esco lhidos. 

Porque os ins tru mentos de acção são apoi ados inde pen den te mente no ou
junto ao campo cirúr gico, o cirur gião pode voltar a estes ins tru mentos e
usá-los con forme for neces sário. Isto diminui a depen dência do cirur gião
dos outros membros da equipe cirúr gica. Ajus tando a tensão do porta-ins -
tru mentos e das barras secun dá rias ou secun dá rias flu tu antes, o cirur gião
é capaz de tra ba lhar dentro de um cubo de apro xi ma da mente 5 cm (veja
Figura 21). Quando pla neado e exe cu tado cor rec ta mente, este cubo
abrange o campo cirúr gico de modo a permitir a execução de muitas acti vi -
dades da técnica sem outros ajustes.

Passo 1—Ligação da barra secun dária flu tu ante à armação

(Con sulte a Figura 22-1 para uti li zação com o Clamp de crânio Gardner ou
a Figura 23-1 para uti li zação com o Clamp de crânio Symmetry Surgical.)

Ligue uma barra secun dária flu tu ante à armação para segurar os ins tru -
mentos de acção.

Passo 2—Ligação dos porta-ins tru mentos extra grandes,
grandes e pequenos

(Clamp de crânio Gardner: con sulte as Figuras 22-2 a 22-6.
Clamp de crânio Symmetry Surgical: con sulte as Figuras 23-2 a 23-6.)

Os porta-ins tru mentos extra grandes, grandes e pequenos, mon tados nas
barras secun dá rias flu tu antes, apoiam per fu ra dores pneu má ticos, aspi ra -
dores e sondas de ultra sons e lasers manuais. Podem ser adi ci o nadas
barras secun dá rias flu tu antes adi ci o nais e outros porta-ins tru mentos con -
forme for neces sário, para apoiar os ins tru mentos de acção no Nível III. 

NOTA: Para ajudar a apoiar o peso das tuba gens, use uma faixa de bor -
racha este ri li zada como indicado no detalhe A.

Posição de cra ni o tomia: Decú bito lateral
Mon tagem suge rida para:

Nível I Retracção, dis secção, sucção
Nível II Apoio das mãos (um apoio para cada mão) 
Nível III Ins tru mentos de acção

uti li zando o Clamp de crânio Symmetry Surgical, nº de catá logo 19-1042 ou
19-1043*, para cra ni o tomia com o doente em posição de decú bito lateral.

Nível I—Retracção

O DOENTE É COBERTO COM CAMPOS CIRÚRGICOS E O CAMPO É
ESTE RI LI ZADO. O pro cesso com pleto de mon tagem mos trado é efectuado
através de uma técnica assép tica, com o clamp da Barra principal
GREENBERG apli cado sobre os campos este ri li zados cobrindo o apoio
de cabeça.

Passo 1—Ligação das barras pri ncipal e secun dária flutuante

A barra pri ncipal é montada no clamp de crânio Symmetry Surgical por
cima dos campos este ri li zados. Ligue uma barra secun dária flu tu ante à
barra pri n cipal como é mos trado na Figura 24. NOTA: A barra secun dária
flu tu ante não está incluída no kit uni versal de retractor e apoio de mão
GREEN BERG e deve ser com prada sepa ra da mente. Veja a secção “Infor -
ma ções sobre enco mendas” deste manual de ins tru ções.

Passo 2—Ligação dos braços retrac tores e porta-micro-ins tru mentos
(Figura 25)

Ligue os braços retrac tores e os porta-micro-ins tru mentos à barra secun -
dária flu tu ante para retracção/dis secção.

Passo 3—Ligação de braços retrac tores e porta-micro-ins tru mentos
adi ci o nais (Figura 26) 

Se for neces sário montar mais ins tru men tos do lado oposto da aber tura da
cra ni o tomia, pode-se adi ci onar uma barra pri ncipal e uma barra secun dária
flu tu ante do modo indi cado. A micro-sucção con tínua é fre quen te mente
montada neste nível com a van tagem de estar fora do campo de acção dos
ins tru mentos manuais que entram e saiem deste. Se for neces sário, podem
ser mon tados ins tru mentos adi ci o nais para retracção/dis secção.

Nível II—Apoios de mão

Passo 1—Ligação da barra principal (Figura 27)

Ligue uma barra pri ncipal ao Clamp de crânio Symmetry Surgical e uma
à mesa de cirurgia.

Passo 2—Ligação da barra secun dária flu tu ante (Figura 28)

Ligue uma barra secun dária flu tu ante à barra pri ncipal que foi montada
sobre a mesa de cirurgia.

Passo 3—Ligação dos aco pla dores curtos (Figura 29)

Ligue um aco plador curto à barra secun dária flu tu ante e um à barra principal.

Passo 4—Ligação dos apoios de mão

É montado um apoio de mão de cada lado do campo cirúr gico, como é
mos trado na Figura 30.

Passo 5—Contra-retracção (Figura 31)

Nesta altura podem ser adicionadas contra-retracção e sucção.

Nível III—Ins tru mentos de acção

Passo 1—Ligação da barra pri ncipal (Figura 32)

Monte uma barra pri ncipal ao Clamp de crânio Symmetry Surgical, como 
é mos trado.

Passo 2—Ligação da barra secun dária flu tu ante (Figura 33)

Ligue uma barra secun dária flu tu ante à barra pri ncipal.

Passo 3—Ligação dos ins tru mentos de acção

Fixe os ins tru mentos de acção dese jados à barra secun dária flu tu ante
usando os porta-ins tru mentos extra grandes, grandes e pequenos. Na
Figura 34 é mos trada uma broca pneu má tica; contudo, aspi ra dores e
sondas de ultra sons e lasers manuais podem ser apoi ados ao Nível III.
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*A Symmetry Surgical não comercializa mais os Clamps de crânio
Symmetry Surgical.
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Posição de cra ni o tomia: Sentado
Mon tagem suge rida para:

Nível I Retracção, dis secção, sucção
Nível II Apoio das mãos (um apoio para cada mão) 
Nível III Ins tru mentos de acção

uti li zando o Clamp de crânio Gardner ou os Clamps de crânio
Symmetry Surgical quando o doente está sentado:

1. Cra ni o tomia da fossa posterior
2. Lami nec tomia cer vical posterior

Nível I—Retracção 

Coloque o doente numa posição de sentado e aplique o Clamp de crânio
Gardner ou Symmetry Surgical. A PARTIR DESTE MOMENTO, O
DOENTE É COBERTO COM CAMPOS CIRÚRGICOS E O CAMPO É
ESTE RI LI ZADO. O pro cesso com pleto mos trado é efectuado uti li zando
uma técnica assép tica com a Barra pri ncipal GRE EN BERG apli cada por
cima dos campos este ri li zados cobrindo o clamp de crânio.

Passo 1—Ligação da barra pri ncipal (Figura 35)

Quando usar o Clamp de crânio Symmetry Surgical, a barra pri ncipal deve
ser posi ci o nada no apoio ver tical mais espesso, como é mos trado. Quando
usar o Clamp de crânio Gardner, a barra pri ncipal pode ser apli cada em
ambos os cantos.

Passo 2—Ligação das barras secun dá rias ou secun dá rias flu tu antes

A mon tagem con tinua com duas barras secun dá rias ou secun dá rias flu tu -
antes como é mos trado na Figura 36. A partir desta altura, os Clamps de
crânio Gardner e Symmetry Surgical têm as mesmas apli ca ções.

NOTA: A barra secun dária flu tu ante não está incluída no kit uni versal de
retractor e apoio de mão GRE EN BERG e deve ser com prada sepa ra da -
mente. Veja a secção “Infor ma ções sobre enco mendas” deste manual
de ins tru ções.

Passo 3—Ligação dos braços retractores (Figura 37)

Aplique os braços retractores rela tivos à direcção neces sária para
retracção/dis secção.

Passo 4—Ligação do tabu leiro para com pressas e retrac tores adicionais

Se for neces sária retracção bila teral, neces si tando de um campo de 360°,
são apli cadas barras secun dá rias adi ci o nais como é mos trado na Figura
38. O tabu leiro para com pressas é montado num local con ve ni ente.

Passo 5—Ligação dos porta-micro-ins tru mentos e micro-ins tru mentos
(Figura 39)

Os dis po si tivos de micro-sucção e micro-dis secção são montados usando o
porta-micro-ins tru mentos. (A retracção foi omitida da ilus tração para maior
clareza.)

Nível II—Apoios de mão

Seguem-se vari a ções pos sí veis para posi ci onar o apoio de mão.

Vari ação 1 (Figura 40)
A barra pri ncipal (I) é montada sobre o trilho da mesa da sala de cirurgia,
em cima dos campos cirúr gicos este ri li zados. O apoio de mão (J) é ligado à
barra pri ncipal. Os ajustes apro xi mados são feitos movendo o apoio de
mão para trás e para a frente do campo cirúr gico. Os ajustes precisos do
ins tru mento manual são feitos pela mão apoiada, segu rando o ins tru mento
entre o polegar o indi cador e o ter ceiro dedo uti li zando uma extensão,
flexão e rotação.

Vari ação 2
Ligue outra barra pri ncipal ao trilho da mesa cirúr gica, por cima dos
campos este ri li zados. Monte um segundo apoio de mão junto ao pri meiro.
Os apoios de mão podem ser posi ci o nados per pen di cu lar mente, e ligei ra -
mente oblíquos ao campo cirúr gico (veja Figura 41), ou numa linha recta
apro xi ma da mente para lela ao chão (veja Figura 42). O ajuste apro xi mado
da posição dos ins tru mentos manuais é con se guido movendo a mão
através do suporte hori zontal do apoio de mão. Para lidar com estru turas
super fi ciais, a mão deve des lizar late ral mente, enquanto que com as estru -
turas pro fundas, ela deve des lizar medi al mente. Os ajustes precisos
são iguais.

Nível III—Ins tru mentos de acção

Passo 1—Ligação das barras secundárias

Monte duas barras secun dá rias adi ci o nais como é mos trado na Figura 43.

Passo 2—Ligação de um único ins tru mento de acção

Liga-se um braço retractor com um ins tru mento de acção (micro-tesoura).
Para obter firmeza durante a uti li zação, os ins tru mentos de acção devem
passar por cima do apoio de mão para que os dedos fiquem ao alcance
das pegas dos ins tru mentos enquanto a mão está apoiada pelo apoio
de mão.

Passo 3—Ligação de ins tru mentos de acção adicionais

Um segundo ins tru mento de acção (broca pneu má tica) pode ser montado
usando um porta-ins tru mentos grandes (veja Figura 44). A firmeza é con se -
guida pela mão que se apoia no apoio de mão e a broca apoiada no porta-
ins tru mentos. Por tanto, isso apre senta duas van ta gens: firmeza e pre cisão
seme lhantes a uma pressão de per fu rador, e a faci li dade de manobra de
um ins tru mento manual.

Pode ser mon tada outra micro-tesoura na parte esquerda e pode fun ci onar
sozi nha (veja Figura 45) ou em kit com uma micro-tesoura mon tada no
Nível III do lado direito. Terá então uma micro-testoura disponível de
ambos os lados do campo cirúr gico.

Para algumas téc nicas pode ser mais con for tável para o cirur gião montar a
broca pneu má tica no lado esquerdo (veja Figura 46).

Posição de lami nec tomia: Decú bito abdominal
Mon tagem suge rida para:

Nível I Retracção, dis secção, sucção
Nível II Apoio das mãos (um apoio para cada mão) 
Nível III Ins tru mentos de acção

quando o doente está em posição de decú bito abdo minal para cirurgia
de lami nec tomia.

Nível I—Retracção 

O DOENTE É COBERTO COM CAMPOS CIRÚRGICOS E O CAMPO É
ESTE RI LI ZADO. A barra pri ncipal e todas as outras liga ções são apli cadas
uti li zando uma técnica assép tica.

Passo 1—Ligação da barra principal (Figura 47)

A barra pri ncipal é montada na mesa cirúr gica por cima dos campos
esterili zados.

Passo 2—Ligação das barras secun dá rias flu tu antes e barras
secundárias

Ligue uma barra secun dária flu tu ante à barra pri ncipal, posi ci o nando-a
apro xi ma da mente na per pen di cular ao chão. Ligue uma barra secun dária à
barra secun dária flu tu ante. Posi cione esta perpendicularmente à barra
secun dária flu tu ante e ao doente como é mos trado na Figura 48. NOTA: A
barra secun dária flu tu ante não está incluída no Kit de retractor uni versal e
apoio de mão GRE EN BERG e deve ser com prada sepa ra da mente. Veja a
secção “Infor mação sobre enco mendas” deste manual de ins tru ções.

Passo 3—Ligação dos braços retrac tores, porta-micro-ins tru mentos e
micro-ins tru mentos (Figura 49)

Ligue os braços retrac tores. Monte os dis po si tivos de micro-sucção e de
micro-dis secção usando os porta-micro-ins tru mentos.

Nível II—Apoios de mão

Passo 1—Ligação da barra pri ncipal e das barras secun dá rias flu tu -
antes (Figura 50)

Monte uma segunda barra principal à mesa cirúr gica por cima dos campos
este ri li zados. Ligue uma barra secun dária flu tu ante à barra principal.

Passo 2—Ligação do apoio de mão

Monte um apoio de mão na barra secun dária flu tu ante como mos trado na
Figura 51. NOTA: Para aumentar as opções de posi ci o na mento do apoio
de mão, ligue um aco plador curto à barra secun dária flu tu ante; ligue o
apoio de mão ao aco plador curto.
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Os ajustes apro xi mados podem ser feitos movendo o apoio de mão para
trás e para frente do campo cirúr gico. Os ajustes precisos dos ins tru mentos
manuais são feitos pela mão apoiada segu rando o ins tru mento entre o
polegar, o indi cador e o ter ceiro dedo, usando extensão, flexão e rotação.

Nível III—Ins tru mentos de acção

Passo 1—Ligação da barra secun dária flu tu ante 

Ligue uma barra secun dária flu tu ante à barra secun dária que foi adi ci o nada
durante o Nível I, veja Figura 52. (Os braços retrac tores e os micro-ins tru -
mentos foram omi tidos da ilus tração para maior clareza.)

Passo 2—Ligação dos porta-ins tru mentos extra-grandes, grandes
e pequenos

Mon tados na barra secun dária flu tu ante, os porta-ins tru mentos extra-
grandes, grandes e pequenos apoiam os ins tru mentos de acção. Além da
broca pneu má tica mos trada na Figura 53, o Nível III pode aguentar aspi ra -
dores e sondas de ultra sons e lasers manuais. 

A Figura 54 mostra o sistema com ple ta mente montado para uma lami nec -
tomia com plexa.

Visão geral do con ceito da escada (Figura 55)
O objec tivo do cirur gião deve ser a com par ti men ta li zação da rea li zação do
tra balho em três níveis.

O Nível I inclui retracção e dis secção e tem um baixo perfil direc ta mente
junto ao campo cirúr gico.

O Nível II está cima do Nível I, sepa rado e dis tinto do Nível I e con siste
num apoio de mão, com um apoio para cada mão.

O Nível III está acima do Nível II e é constituído por ins tru mentos mon tados
sobre os apoios de mão. Estes ins tru mentos são de fácil alcance para que
o cirur gião possa passar do Nível III para o Nível III com um mínimo de dis -
tância de movi mento da mão.

Da mesma forma, o cirur gião, enquanto apoia a mão no Nível II, será capaz
de se movi mentar para baixo e fazer ajustes subtis durante os pro cessos
de retracção/dis se cação no Nível I.

A chave é o con ceito de que as mãos do cirur gião estão apoi adas no Nível II,
com movi mentos do apoio de mão para baixo, para o Nível I e para cima
até ao Nível III.

A esta bi li dade para muitas das acti vi dades do cirur gião resul tará dos ins tru -
mentos manuais no Nível II que estão apoi ados no apoio de mão durante a
cirurgia. Esta pla ta forma é o eixo ou o ponto focal de todo o tra balho do
cirur gião.

Com a uti li zação cada vez maior de técnicas cirúr gicas avan çadas e micro -
ci rúr gicas, tem havido uma neces si dade de desen vol vi mento dos modelos
de cirurgia con cep tuais. A ideia de níveis sepa rados de estru tura de ins tru -
mentos e rea li zação cirúr gica é mais do que uma forma de des crever a
mon tagem dos ins tru mentos.(1,2,3,6) Com par ti men ta liza a exe cução do cirur -
gião e traz ordem e pre cisão ao campo cirúr gico. Ade rindo ao con ceito de
escada,(3) os ins tru mentos parecem encaixar-se mais facil mente onde
devem ser uti li zados, a execução torna-se mais sis te má tica e existe uma
inter fe rência mínima de obs tá culos no campo cirúr gico.(6,8,9)

A uti li zação cada vez maior do Nível III para apoio mecâ nico de ins tru -
mentos de acção aumenta muito a efi ci ência do cirur gião. A chave para o
Nível III, com as suas muitas opções, é a uti li zação apenas da parte ou
partes do sistema que são úteis para uma determinada técnica.(6,8,9) As
posi ções dos ins tru mentos devem ser pla ne adas com ante ce dência para
maxi mizar a efi ci ência na uti li zação do espaço.(5,7)

Estes ins tru mentos, a sugestão da sua uti li zação e o con ceito de escada de
estru tura e função tor naram-se con ceitos de cirurgia, que aqui se resumem
em sete idéias:

1. Análise do tra balho de cada passo de uma deter mi nada técnica.

2. Dimi nu ição de movi mentos repe ti tivos (espe ci al mente trocas de ins tru -
mentos) durante a cirurgia.(8,9)

3. Uti li zação de apoios mecâ nicos para cada mão para reduzir o tremor e a
fadiga aumen tando a pre cisão.(1,2,3)

4. Con fi ança no apoio mecâ nico para os ins tru mentos no campo.(4,5,6)

5. Dimi nu ição da depen dência de outras pessoas na sala de cirurgia para
reduzir erros de comu ni cação e per mitir que o cirur gião tra balhe ao seu
próprio ritmo.(4,5,6,7,8,9)

6. Manter a ver sa ti li dade dos ins tru mentos para que novos ins tru mentos
possam ser adi ci o nados facil mente.

7. Reduzir o número e trei no neces sários do pessoal que assiste às cirur -
gias e por tanto reduzir os custos.(7,8,9)

Estes objec tivos são atin gí veis. Os cirur giões podem ser ergo no mi ca mente
mais efi ci entes e os ins tru mentos des critos nos capí tulos pre ce dentes são
ver sá teis, simples e fiáveis. Obviamente que as téc nicas levam tempo a
aprender mas à medida que se ganha expe ri ência, o cirur gião vai achar
que o tempo exigido para ins talar o sistema vai dimi nuir e a uti li zação de
ins tru mentos de apoio mecâ nico vai aumentar.

Cuidados e manutenção
Para este fim pode ser útil separar os ins tru mentos em barras (barras prin -
cipais, secun dá rias e secun dá rias flu tu antes), e Braços FLEXBAR (braços
retrac tores curtos e longos, apoios de mão, porta-micro-ins tru mentos,
porta-ins tru mentos extra-grandes, grandes e pequenos).

Barras

Limpeza
Depois de cada cirurgia, utilize uma escova macia e um deter gente suave
para retirar todos os ves tí gios de resí duos de cada ins tru mento. Reco menda-
se que os ins tru mentos e as peças sejam limpos por ultra sons.

Lubrificação
É extre ma mente impor tante que as partes móveis sejam cor rec ta mente
lubri fi cadas para que se man te nham fun ci o nais. Reco menda-se que todos
os com po ne ntes sejam imersos em lubri fi cante solúvel em água. Reco -
menda-se o Con cen trado PRE SERVE® (nº de catá logo 43-1033) para os
ins tru mentos que serão este ri li zados a vapor.

Braços FLEXBAR

Limpeza
Depois de cada cirurgia, use uma escova macia e um deter gente suave
para retirar todos os ves tí gios resi duais de cada ins tru mento. Reco menda-
se que os ins tru mentos e as peças sejam limpos por ultra sons.

Os Braços FLEXBAR con sistem numa série de cilin dros ocos através dos
quais passa um cabo em aço de mul ti fi la mentos. Ligado a este cabo está
um para fuso matriz que é enfiado dentro da barra de tracção. Veja Figuras
56 e 57.

Colo cação da barra de tracção em zero 
ATENÇÃO: REPONHA A BARRA DE TRACÇÃO EM ZERO DEPOIS DE
CADA UTI LI ZAÇÃO para ajudar a evitar “desvios” dos Braços FLEXBAR e
dani fi car da barra de tracção. Não arma zene nem este ri lize Braços
FLEXBAR enquanto o cabo estiver sob tensão.

NOTA: O Braço FLEXBAR é rece bido pelo cliente com a barra de tracção
no valor zero; o braço junto tem pouca ou nenhuma folga e a barra de
tracção está total mente enfiada no orí ficio de tensão do botão de regulação
da tensão. O Braço FLEXBAR é endu re cido durante a cirurgia rodando o
botão de regulação da tensão no sentido dos pon teiros do relógio. O eixo
da barra de tracção fica ligei ra mente saliente quando o cabo for puxado.
Depois de muitas uti li za ções, a barra de tracção pode começar a ficar
exces si va mente saliente (veja Figuras 58 e 59).

Para aliviar esta con dição, é neces sário voltar a colocar a barra de tracção
em zero do seguinte modo:

1. Segure o Braço FLEXBAR do ins tru mento na mão esquerda e, com o
indi cador da mão direita, rode o botão de regulação da tensão no sentido
con trário ao dos pon teiros do relógio até que este encontre resis tência.
Veja Figura 60.

2. Segure o Braço FLEXBAR na mão esquerda e, com a mão direita, rode
a mon tagem com pleta do clamp no sentido dos pon teiros do relógio. Isto
vai fazer avançar o cabo de ros ca para dentro da barra de tracção. Veja
Figuras 61 e 62.

Ins pecção do cabo e da barra de tracção
1. Com a mão esquerda, segure o Braço FLEXBAR na junta de esfera mais
pro ximal, e com a mão direita rode a mon tagem com pleta do clamp no
sentido con trário ao dos pon teiros do relógio, dando oito voltas com pletas,
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para soltar as junções redondas. Ins pec cione o cabo para detectar des -
gastes. Se estiver esfiado (Figuras 63 e 64), envie-o para repa ração ou
subs ti tu ição. NOTA: É mais pro vável que o cabo se torne esfiado quando
entra em con tacto com para fusos matriz.

2. Nesta altura, a barra de tracção está no valor zero (com ple ta mente
retraída no botão de tensão). Puxe o botão de regulação da tensão para
trás para expor a secção de rosca da barra de tracção e ins pec cione-a para
detectar des gastes. Se as roscas esti verem gastas e/ou apa re cerem fios
de metal (Figuras 65 e 66), devolva o ins tru mento para repa ração ou
substi tu ição.

3. Empurre a barra de tracção para dentro da ranhura. Segure o Braço
FLEXBAR do ins tru mento na mão esquerda e, com o indi cador da mão
direita, rode a mon tagem com pleta do clamp no sentido dos pon teiros do
relógio. Isto vai fazer avançar o cabo de rosca para dentro da barra de
tracção. Ao encon trar resis tência, rode para trás dando meia volta. Veja
Figuras 67 e 68.

Lubrificação
É extre ma mente impor tante que as partes móveis sejam cor rec ta mente
lubri fi cadas para que se man te nham fun ci o nais. Reco menda-se que todos
os com po nentes sejam imersos em lubri fi cante solúvel em água. Reco -
menda-se o Con cen trado PRE SERVE (nº de catá logo 43-1033) para os
ins tru mentos que serão este ri li zados a vapor.

Esterilização
Todos os com po nentes do Sistema de retractor GRE EN BERG neces sitam
de limpeza e este ri li zação antes de cada utilização, inclu sive a pri meira
utilização.

Os ins tru mentos podem ser este ri li zados a vapor ou em óxido de etileno.
Siga as ins tru ções do fabri cante do este ri li zador para saber quais são os
valores cor rectos de tempo, tem pe ra tura e pressão.

Referências
Para con sultar as refe rên cias, veja o final da secção em Inglês.

Infor ma ções sobre enco mendas 
para os Níveis I e II

Nº de catá logo Descrição

50-1500 Kit uni versal de retractor e apoio de mão
GREENBERG, que inclui:

50-1507 Barra pri ncipal GRE EN BERG, 2 unidades
50-1508 Barra secun dária GRE EN BERG, 4 unidades
50-1509 Braço retractor longo GRE EN BERG, 4 unidades
50-1512 Apoio de mão GRE EN BERG, 1 unidade
50-1513 Tabu leiro para com pressas GRE EN BERG, 1 unidade
50-1514 Caixa de este ri li zação GRE EN BERG, 1 unidade
50-1530 Lâmina retrac tora cónica, male ável GRE EN BERG,

1,9 cm, 1 unidade
50-1531 Lâmina retrac tora cónica GRE EN BERG, male ável,

1,6 cm, 1 unidade
50-1532 Lâmina retrac tora cónica GRE EN BERG, male ável,

1,3 cm, 1 unidade
50-1533 Lâmina retrac tora cónica GRE EN BERG, male ável,

9,5 mm, 1 unidade
50-1534 Lâmina retrac tora cónica GRE EN BERG, male ável,

6,4 mm, 1 unidade
50-1507 Barra principal GRE EN BERG, 1 unidade
50-1511 Braço retractor curto GRE EN BERG, 2 unidades
50-1512 Apoio de mão GRE EN BERG, 1 unidade
50-1516 Barra secun dária flu tu ante GRE EN BERG, 3 unidades
50-1522 Aco plador curto GRE EN BERG, 2 unidades
50-1529 Porta-micro-ins tru mentos GRE EN BERG, 2 unidades
50-1530 Lâmina retrac tora cónica, GRE EN BERG male ável,

1,9 cm, 1 unidade
50-1531 Lâmina retrac tora cónica GRE EN BERG, male ável,

1,6 cm, 1 unidade
50-1532 Lâmina retrac tora cónica GRE EN BERG, male ável,

1,3 cm, 3 unidades
50-1533 Lâmina retrac tora cónica GRE EN BERG, male ável,

9,5 mm, 3 unidades
50-1534 Lâmina retrac tora cónica GRE EN BERG, male ável,

6,4 mm, 3 unidades

Nível III

Para chegar ao Nível III, adi cione aos com po nentes acima o seguinte:

50-1507 Barra pri ncipal GRE EN BERG, 1 unidade
50-1514 Caixa de este ri li zação GRE EN BERG, 1 unidade
50-1516 Barra secun dária flu tu ante GRE EN BERG, 1 unidade
50-1523 Porta-ins tru mentos pequenos GRE EN BERG, 

1 unidade
50-1524 Porta-ins tru mentos grandes GRE EN BERG, 

1 unidade
50-1525 Porta-ins tru mentos extra grandes GRE EN BERG, 

1 unidade

Também dis po nível sepa ra da mente:

50-1515 Adap tador de maxi-torno GREENBERG

Assis tência e reparação
Para obter ser viços de assis tência e repa ração fora dos Estados Unidos,
con tacte o seu repre sen tante local Symmetry Surgical.

Nos Estados Unidos, envie os ins tru mentos para:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Inclua sempre o número de ordem de compra para repa ração e uma des -
crição escrita do pro blema.

Garantia
Os Braços FLEXBAR têm uma garantia de um (1) ano a partir da data de
compra. Garante-se que os com po nentes do Sistema de retractor neu ro ci -
rúr gico GRE EN BERG estão isentos de defeitos tanto a nível do mate rial
como do fabrico. Quais quer ou tras ga ran tias ex plí ci tas ou im plí ci tas,
in cluin do ga ran tias de co mer cia li za ção ou ade qua ção, são pela
presen te re jei ta das. A ade qua ção des te dis po si ti vo mé di co para
ser uti li za do num de ter mi na do pro ce di men to ci rúr gi co deve ser
determi na da pelo uti li za dor de acor do com as ins tru ções de uti li za -
ção do fa bri can te. Não exis tem quais quer ou tras ga ran tias para além
das aqui es pe ci fi ca men te des cri tas.

™ GRE EN BERG é uma marca de I.M. Gre en berg, M.D.
® PRE SERVE é uma marca registada da Symmetry Surgical
™ FLEXBAR é uma marca da Flexbar Machine Corp.
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Authorized European Representative
Autorisierte Vertretung für Europa
Représentant agréé pour lʼEurope
Representante autorizado en Europa
Rappresentante autorizzato per lʼEuropa
Representante autorizado na Europa

Nonsterile
Unsteril
Non stérile
No estéril
Non sterile
Não esterilizado

Prescription device only (USA)
Verschreibungspflichtiges Produkt (USA)
Disponible uniquement sur ordonnance (États-Unis)
Dispositivo para uso bajo prescripción solamente (EE.UU.)
Dispositivo solo su prescrizione (USA)
Dispositivo vendido unicamente mediante receita médica (EUA)

Manufactured for
Hergestellt für
Fabriqué pour
Fabricado para
Prodotto per
Fabricado para

Manufacturer
Hersteller
Fabricant
Fabricante
Produttore
Fabricante

Distributed by
Vertrieb durch
Distribué par
Distribuido por
Distribuito da
Distribuído por

Made in
Hergestellt in 
Fabriqué en
Hecho en
Prodotto in 
Produzido em
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BELANGRIJKE INFORMATIE—Lees a.u.b. voor gebruik
VIGTIG INFORMATION—Bedes gennemlæst før brug
VIKTIG INFORMATION—Läs igenom före användning
TÄRKEÄÄ TIETOA—Luet tava ennen käyttöä
™∏ª∞¡Δπ∫∂™ ¶§∏ƒ√º√ƒπ∂™—¶·Ú·Î·ÏÔ‡ÌÂ ‰È·‚¿ÛÙÂ ÚÈÓ ·fi ÙË ¯Ú‹ÛË

Refer to accompanying product insert for graphics/Zie de bijsluiter voor afbeeldingen/Se det vedlagte
produktindlæg for grafik/Grafiska bilder finns tillgängliga i den medföljande förpackningsinlagan/Katso kuvioita
mukana seuraavasta luoteselosteesta/∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙ· Û¯‹Ì·Ù· Ô˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÙÔ Û˘ÓÔ‰Â˘ÙÈÎfi ¤ÓıÂÙÔ ÙË˜
Û˘ÛÎÂ˘·Û›·˜ ÙÔ˘ ÚÔ˚fiÓÙÔ˜

LCN 500-1500-85/M

The GREEN BERG™ Retractor and Handrest,
A Universal System
De GREEN BERG™ Retractor en hand steun, 
een universeel systeem
GREEN BERG™ Retraktor og hånd støtte, 
et uni ver sal sy stem
GREEN BERG™ Sårhake och hand stöd, 
ett uni ver sal system
GREEN BERG™ Haa van le vitin ja -käsi noja,
uni ver saali jär jes telmä
¢È·ÛÙÔÏ¤·˜ Î·È ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG™,
™‡ÛÙËÌ· °ÂÓÈÎ‹˜ ÃÚ‹ÛË˜

500-1500-85outÄ
500-1500-85out
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De GREEN BERG Retractor en hand steun,
een universeel systeem

Gebrui kers hand lei ding
Volgens het “3-Niveau traps ge wijze begrip”
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Inlei ding
door l.M. Green berg, M.D.
Sinds de intro ductie in 1975 is het GREEN BERG Retractor en hand steun -
sys teem meestal gebruikt in com bi natie met de Gardner hoofd steun als
onder steu ning. Veel chi rurgen geven echter de voor keur aan de
Symmetry Surgical™ Schedelklem vanwege de mecha ni sche voor delen.

Het GREEN BERG Systeem is een set instru menten voor gebruik rond de
ope ra tie plaats. Ten eerste, bestaat het uit een paar 15,2 cm lange stalen
pri maire stangen met een dia meter van 1,3 cm met klemmen voor beves ti -
ging aan de hoofd steun. Langere secun daire stangen, van 30,5 cm,
worden dan aan de pri maire stangen of aan elkaar beves tigd. FLEXBAR™
Retractor-armen zijn beves tigd aan deze secun daire stangen en dienen
voor het onder steunen en posi tio neren van ver schil lende instru menten,
inclu sief hand steunen, retrac tor bladen, suctie-appa ra tuur, dis sec tors,
scharen of boren. De steeds ver fijn dere manier waarop dit systeem
gebruikt wordt heeft inmid dels geleid tot het con cep tu a li seren van drie
steeds hogere niveaus van instru menten, op basis van functie.

Niveau I (Figuur 1)
Dit is het niveau waarop het Systeem beves tigd is aan de hoofd steun of
de rail van de ope ra tie tafel en is de fysieke basis van het systeem. De
functie op dit niveau is het creëren van een sta biele peri meter rond de
ope ra tie plaats voor mecha ni sche onder steu ning van instru menten die
normaal met de hand gebruikt worden. De chi rur gi sche taken op dit
niveau bestaan primair uit retractie, dis sectie en suctie.

Niveau II (Figuur 2)
Dit niveau heeft één functie—hand steunen voor onder steu ning van
de chirurg.

Niveau III (Figuur 3)
Struc tu reel bestaat Niveau lll uit een netwerk van flexi bele armen waarop
andere instru menten worden onder steund boven de hand steunen en
tijdens de ope ratie in of bij de ope ra tie plaats gehouden worden. De func -
ties op dit niveau worden bepaald door de spe ci fieke gekozen instru -
menten. Deze instru menten worden “actie-instru menten” genoemd.

Bij het ont werpen van nieuwe instru menten hebben wij reke ning
gehouden met het feit dat een chi rur gi sche pro ce dure met groter gemak
en con trole ver richt moet worden en tege lij ker tijd met minder licha me lijke
inspan ning en minder afhan ke lijk heid van het ope ra tie ka mer per so neel.
Deze instru menten en instruc ties voor gebruik vindt u in dit hand boek.
Juist gebruik van deze instru menten bete kent het opsplitsen van de
instruments truc tuur in niveaus (fysiek) en het toe kennen van spe ci fieke
taken aan die niveaus (con cep tueel). 

Beschrij ving
Het GREEN BERG Retractor- en hand steun sys teem biedt een middel voor
zelf hou dende retractie, onder steu ning van de handen van de chirurg en
onder steu ning van de instru men tatie tijdens neu ro chi rurgie. Het moet
gebruikt worden met een Symmetry Surgical Schedelklem, cata lo gusnr.
19-1042 of 19-1043* of een Gardner sche del klem, cata lo gusnr. 19-1020,
voor cra niale pro ce dures.

Indi ca ties
Het GREEN BERG Retractor- en hand steun sys teem is geïn di ceerd voor
zelf hou dende chi rur gi sche retractie, onder steu ning van de handen van de
chirurg en onder steu ning van chi rur gi sche instru menten.

Contra-indi ca ties
Het GREEN BERG Retractor- en hand steun sys teem is ont worpen, wordt
ver kocht en is bestemd uit slui tend voor gebruik conform de indi ca ties.

WAAR SCHU WING
Als deze instruc ties niet zorg vuldig door ge lezen en opge volgd worden zou
dat tot het defect raken van de instru menten kunnen leiden wat ernstig
letsel of over lijden van de patiënt tot gevolg kan hebben.

VOOR ZORGSMAATREGELEN
ZET DE TREK STANG TERUG OP NUL NA ELK GEBRUIK van de
FLEXBAR Armen. FLEXBAR Armen niet opslaan of ste ri li seren terwijl ze
gespannen zijn. Zie het gedeelte “Zorg en onder houd” van deze gebrui -
kers hand lei ding voor pre ven tief onder houd.

Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een vooraf inge stelde
span ning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en moge lijk breekt en de
kogel ver bin dingen inge vreten raken waar door de FLEXBAR Armen zullen
ver lopen. Zie het onder deel “Zorg en onder houd” van deze gebrui kers -
hand lei ding voor pre ven tief onder houd.

NEDERLANDS

*Symmetry Surgical Schedelklemmen worden niet meer door
Symmetry Surgical verkocht.
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Het GREEN BERG Neu ro chi rur gisch retrac tor sys teem

De GREEN BERG Pri maire stang, Figuur 4, wordt aan de
schedelklem bevestigd.
Cata lo gusnr. 50-1507

De GREEN BERG Pri maire stang is de basis van het GREEN BERG
Retrac tor sys teem. De pri maire stang wordt beves tigd aan de sche del klem
door de klem (A) naar links te draaien tot de opening (B) vol doende is om
de basis of de armen van de sche del klem te omringen.

De GREEN BERG Secun daire stang, Figuur 5, wordt aan de
primaire stang beves tigd.
Cata lo gusnr. 50-1508

De GREEN BERG Secun daire stang wordt gebruikt voor het opbouwen
van het raam werk waarop de retractie, hand steunen en actie-instru -
menten beves tigd zijn. De secun daire stangen zijn beves tigd aan de
primaire stangen en aan elkaar met een span klem (A).

De GREEN BERG Zwe vende secun daire stang, Figuur 6,
wordt aan de pri maire of secun daire stang of het korte
verbindingsstuk beves tigd.
Cata lo gusnr. 50-1516

De GREEN BERG Zwe vende secun daire stang wordt op dezelfde wijze
gebruikt als de GREEN BERG Secun daire stang; de zwe vende secun daire
stang heeft echter een schar nier kop pe ling (A) waar door kegel vor mige
instel ling van de hoek van de stang moge lijk is. De schroef klem van de
zwe vende secun daire stang (B) past op de pri maire of de secun daire
stang of het korte ver bin dings stuk en kan ook op een platte metalen rand
met een dikte van maxi maal 1,3 cm gemon teerd worden.

Door de instel hand greep van de schar nier kop pe ling (C) naar links te
draaien, kan de stang inge steld worden. Om de stang in de gewenste
positie te krijgen moet u de hand greep van de kop pe ling hand greep van
de kop pe ling naar rechts draaien tot deze vastzit. De gleuf in de kraag
van de schar nier kop pe ling laat een 90° posi ti o ne ring van de zwe vende
secun daire stang toe terwijl de sta bi liteit wordt gehand haafd. De hand -
greep van de kop pe ling wordt meestal opwaarts gepo si ti o neerd, omdat
dit gemak ke lijker is voor de chirurg.

Zie montage-instruc ties voor de GREEN BERG Zwe vende secun daire
stang in com bi natie met de Symmetry Surgical Schedelklem.

N.B.: Zwe vende secun daire stangen worden niet gele verd bij de
GREENBERG Uni ver sele retractor- en hand steunset en moeten afzon der -
lijk besteld worden; zie het onder deel “Bestel in for matie” in deze hand lei ding.

De GREEN BERG Lange retractor-arm, 22,9 cm lang, wordt aan de
primaire of secun daire stang beves tigd. 
Cata lo gusnr. 50-1509

De GREEN BERG Korte retractor-arm, 15,2 cm lang, wordt aan de
primaire of secun daire stang beves tigd.
Cata lo gusnr. 50-1511

De GREEN BERG Retractor-arm, Figuur 7, is een FLEXBAR Arm die
in ver schil lende posi ties kan worden vast gezet. Een mini-klem (A) aan
het ene uit einde van de retractor-arm is geschikt voor alle maten
GREENBERG Retrac tor bladen. Een klem aan het andere uit einde beves -
tigt de retractor-arm aan een pri maire of secun daire stang. Een knop voor
het instellen van de span ning posi ti o neert de retractor-arm. Draai om de
retractor-arm te posi tio neren de knop voor het instellen van de span ning
naar links tot de retractor-arm slap wordt. Posi ti o neer de retractor-arm
naar wens en draai dan de knop voor het instellen van de span ning naar
rechts. Draai voor kleine instel lingen aan de retractor-arm de knop voor
het instellen van de span ning iets los. Zet de retractor-arm in de gewenste
positie en draai dan de knop vast. N.B.: Als er retrac tor bladen in het veld
zijn geplaatst en subtiel posi tio neren nodig is, hoeft de span ning of de
instel ling van de knop niet te worden ver an derd.

VOOR ZICHTIG: Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een
vooraf inge stelde span ning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en
moge lijk breekt en dat de kogel ver bin dingen inge vreten raken waar door
de FLEXBAR Armen zullen ver lopen. Zie het onder deel “Zorg en onder -
houd” van deze hand lei ding voor pre ven tief onder houd.

GREEN BERG Micro-instru ment houder, Figuur 8, wordt aan de
secundaire of zwe vende secun daire stang beves tigd.
Cata lo gusnr. 50-1529

De GREEN BERG Micro-instru ment houder is een FLEXBAR Arm die
gebruikt wordt voor de onder steu ning van continu suctie en van de micro-
instru menten die her haal de lijk in het open ge sperde veld gebruikt worden.
Maak het micro-instru ment vast aan een punt langs de schacht in de 

maxi-klem (A) of, nog beter, zet het micro-instru ment vast bij de hendel
zodat de Micro-instru ment houder buiten het veld ligt, wat obstructie van
het chi rur gisch veld voor komt.

Zie “GREEN BERG Lange/korte retractor-arm” voor posi ti o ne rings instructies.

VOOR ZICHTIG: Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een
vooraf inge stelde span ning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en
moge lijk breekt en dat de kogel ver bin dingen inge vreten raken waar door
de FLEXBAR Armen zullen ver lopen. Zie het onder deel “Zorg en onder -
houd” van deze hand lei ding voor pre ven tief onder houd.

De GREEN BERG Kleine instru ment houder, Figuur 9, wordt aan
de secun daire of zwe vende secun daire stang beves tigd.
Cata lo gusnr. 50-1523

De GREEN BERG Kleine instru ment houder is een FLEXBAR Arm die
gebruikt wordt als meer kracht nodig is dan de kracht die door de Micro-
instru ment houder wordt geboden. De kleine instru ment houder heeft een
maxi-klem (A) voor de onder steu ning instru menten met schachten met
een dia meter van maxi maal 7,9 mm.

Zie “GREEN BERG Lange/korte retractor-arm” voor posi ti o ne rings instructies.

VOOR ZICHTIG: Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een
vooraf inge stelde span ning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en
moge lijk breekt en dat de kogel ver bin dingen inge vreten raken waar door
de FLEXBAR Armen ver lopen. Zie het onder deel “Zorg en onder houd”
van deze hand lei ding voor pre ven tief onder houd.

De GREEN BERG Extra grote en grote instru ment hou ders, Figuur 10,
worden aan de secun daire of zwe vende secun daire stang beves tigd.
Cata lo gusnr. 50-1524, Groot, 50-1525, Extra Groot

De GREEN BERG Extra grote en grote instru ment hou ders zijn FLEXBAR
Armen die gebruikt wordt voor de onder steu ning van zware instru menten,
zoals een kleine pneu ma ti sche boor, een ultra sone aspi rator, een ultra sone
scan sonde of een hand laser. De extra grote en grote hebben een can ti -
lever klem (A) voor de onder steu ning van gereed schap met schachten met
een dia meter van maxi maal 2,5 cm in dia meter zon derdat deze ver lopen.

Zie “GREEN BERG Lange/korte retractor-arm” voor posi ti o ne rings instructies.

VOOR ZICHTIG: Als u de FLEXBAR Armen dwingt te bewegen tegen een
vooraf inge stelde span ning kan dat ertoe leiden dat de kabel slijt en
moge lijk breekt en dat de kogel ver bin dingen inge vreten raken waar door
de FLEXBAR Armen zullen ver lopen. Zie het onder deel “Zorg en onder -
houd” van deze hand lei ding voor pre ven tief onder houd.

Het GREEN BERG Korte ver bin dings stuk, Figuur 11, wordt aan
de secun daire stang beves tigd. 
Cata lo gusnr. 50-1522

Het GREEN BERG Korte ver bin dings stuk wordt aan de GREEN BERG
Secun daire stang beves tigd door middel van een borg schroef (A).
De GREEN BERG Hand steun, grote of kleine instru ment hou ders
kunnen worden gemon teerd op de GREEN BERG Korte ver bin dings -
stuk standaard (B).

De GREEN BERG Hand steun, Figuur 12, wordt aan het korte
verbindings stuk of de secun daire stang beves tigd.
Cata lo gusnr. 50-1512

De GREEN BERG Hand steun biedt de onder steu ning die nodig is om het
trillen van de hand zoveel moge lijk te beperken. De kop (A) kan bijna 360°
draaien. De hand steun wordt gemon teerd op de stan daard van het korte
ver bin dings stuk of de secun daire stang met een span klem (B).

GREEN BERG Pattie-schaal, Figuur 13
Cata lo gusnr. 50-1513

De GREEN BERG Pattie-schaal bevat tijdens de chi rur gi sche pro ce dure
Symmetry Surgical Chi rur gi sche patties. De pattie-schaal wordt beves tigd
aan de mini-klem van de GREEN BERG Retractor-arm (A).

GREEN BERG Tapse retrac tor bladen, Figuur 14
Cata lo gusnrs. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

De tapse retrac tor bladen worden gebruikt voor meer dis crete retractie in
het distale deel van het veld en bieden tevens bescher ming aan meer
proxi male gebieden van de her senen in de lengte van het blad.

500-1500-85-M-OUT   3



4

Cra ni ot om ie po sitie: Patiënt voor over
Voor ge stelde montage voor: 

Niveau I Retractie, Dis sectie, Suctie 
Niveau ll Hand steun (één hand steun voor elke hand) 
Niveau lll Actie-instru menten 

met de Gardner sche del klem (cata lo gusnr. 19-1020) of de
Symmetry Surgical Schedelklem, cata lo gusnr. 19-1042 of 19-1043*
voor craniotomie met de patiënt voor over.

Niveau I—360° retractie

Zie Figuren 15-1 tot en met 15-8 voor de Gardner sche del klem. Zie
Figuren 16-1 tot en met 16-7 voor de Symmetry Surgical Schedelklem.

N.B.: Plaats de mon ta ge schroeven van de sche del klem in de rich ting van
de schouder van de patiënt, van het gebied waar de chirurg staat of zit af.
De basis van de sche del klem moet even wijdig lopen met de vloer (zie
Figuur 15-1 of Figuur 16-1). HIERNA WORDT DE PATIËNT AFGE DEKT
EN IS HET VELD STERIEL. Het gehele mon ta ge proces wordt uit ge voerd
met ste riele tech niek, met de GREEN BERG Pri maire stang klemmen op
de ste riele afdek king die de hoofd steun bedekt.

Gardner 
Stap 1—Beves ti ging van pri maire stangen

De GREEN BERG Pri maire stangen zijn lood recht op de basis van
de Gardner sche del klem gemon teerd en wijzen naar de chirurg
(zie Figuur 15-2).

Stap 2—Montage van secun daire stangen

Op elke GREEN BERG Pri maire stang wordt één GREEN BERG Secun -
daire stang geplaatst (zie Figuur 15-3). Deze secun daire stangen zijn
zo gepo si ti o neerd dat ze bovenop de tegen over lig gende pri maire
stang rusten. 

Een secun daire stang wordt dan gemon teerd op elk van de secun daire
stangen die al eerder gemon teerd zijn (zie Figuur 15-4).

Om een frame rond het chi rur gisch veld te maken, wordt een laatste
secun daire stang beves tigd (zie Figuur 15-5).

Stap 3—Beves ti ging van de pattie-schaal

Bevestig de pattie-schaal aan de secun daire stang met een GREENBERG
Retractor-arm. De schaal wordt vast ge houden door de mini-klem.

N.B.: Retractie van de hoofd huid kan worden bereikt door beves ti ging van
kleine hand doek clips aan de hoek van de flap. Rubber elas tiekjes kunnen
aan de clips worden beves tigd en gemon teerd op het frame. Zie
Figuur 15-6.

Stap 4—Beves ti ging van retractor-armen (Figuur 15-7)

Retractor-armen (er zijn er vier aan ge geven) zijn aan het frame beves tigd
om 360° retractie en dis sectie van de her senen moge lijk te maken. (Om
de illus tratie een voudig te houden, zijn de hoofd hui dre trac tors er niet op
aan ge geven.)

Stap 5—Beves ti ging van micro-instru ment hou ders (Figuur 15-8)

Bevestig micro-instru ment hou ders aan de pri maire en/of secun daire
stangen. Micro suctie- en micro dis sectie-instru menten kunnen nu in het
veld geplaatst worden.

Symmetry Surgical
Stap 1—Beves ti ging van pri maire stangen

De GREEN BERG Pri maire stangen worden zodanig op de ver ti cale
armen van de Symmetry Surgical Schedelklem gemon teerd dat ze even -
wijdig lopen met de basis van de sche del klem en lood recht op de patiënt
staan (zie Figuur 16-2). 

N.B.: De pri maire stang op de pal-arm moet laag worden toe ge past en
moet geheel om de arm heen liggen. Als de pri maire stang klem geheel
gedraaid is, moet hij op drie punten contact maken met de sche del klem.

Stap 2—Montage van secun daire of zwe vende secun daire stangen

Eén secun daire stang wordt dan op elke pri maire stang gemon teerd
(zie Figuur 16-3).

Om een frame rond het chi rur gisch veld te maken, zijn twee secun daire
stangen beves tigd (zie Figuur 16-4). N.B.: Beves ti ging van zwe vende
secun daire stangen maakt sym me trie moge lijk. Zwe vende secun daire
stangen zijn afzon der lijk ver krijg baar. Met secun daire stangen wordt een
asym me tri sche box ver kregen.

Stap 3—Beves ti ging van de pattie-schaal

Bevestig de pattie-schaal aan de secun daire of zwe vende secun daire
stang met een GREEN BERG Retractor-arm. De schaal wordt vast -
gehouden door de mini-klem.

N.B.: Hoofd hui dre tractie is moge lijk door beves ti ging van kleine hand -
doek clips aan de rand van de flap. Rubber elas tiekjes kunnen aan de
clips worden beves tigd en gemon teerd op het frame. Zie Figuur 16-5.

Stap 4—Beves ti ging van retractor-armen (Figuur 16-6)

Retractor-armen (er zijn er vier aan ge geven) zijn aan het frame beves tigd
om 360° retractie en dis sectie van de her senen moge lijk te maken. (Om
de illus tratie een voudig te houden, zijn de hoofd hui dre trac tors er niet
op aan ge geven.)

Stap 5—Beves ti ging van micro-instru ment hou ders (Figuur 16-7)

Bevestig micro-instru ment hou ders aan de pri maire en/of secun daire
stangen. Micro suctie- en micro dis sectie-instru menten kunnen nu in het
veld geplaatst worden.

Niveau ll—Dubbele hand steunen

Stap 1—Beves ti ging van korte ver bin dings stukken 

(Zie Figuur 17-1 voor gebruik met de Gardner sche del klem of Figuur 18-1
voor gebruik met de Symmetry Surgical Schedelklem.)

Bevestig twee korte ver bin dings stukken (A en B) aan het frame voor de
onder steu ning van de hand steunen. Korte ver bin dings stukken kunnen
ook gebruikt worden voor de onder steu ning van extra grote, grote of
kleine instru ment hou ders. (Retractie/dis sectie om de illus tratie een voudig
te houden hier niet in opge nomen.)

N.B.: In plaats van de korte ver bin dings stukken kunnen twee secun daire
stangen op het frame gemon teerd worden voor de onder steu ning van
hand steunen; dit is echter minder wen se lijk gelet op de beper kingen voor
het plaatsen van de hand steunen.

Stap 2—Beves ti ging van hand steunen

(Zie Figuur 17-2 voor gebruik met de Gardner sche del klem of Figuur 18-2
voor gebruik met de Symmetry Surgical Schedelklem.)

Monteer een hand steun op elk van de korte ver bin dings stukken. Als
suggestie wordt gegeven dat de chirurg de hand steunen direct op het
chirur gisch veld plaatst.

Grove instel lingen worden gemaakt door de hand steun heen en weer te
bewegen in het ope ra tie veld. Fijn-instel lingen van hand-instru menten
worden gemaakt door de onder steu nende hand die het instru ment vast -
houdt tussen duim, wijs vinger en derde vinger, met gebruik van extensie,
flexie en rotatie (zie Figuur 19).

Gebruik om fysieke onder steu ning en vol le dige onaf han ke lijk heid van
bewe ging voor elke hand op Niveau ll te bieden, twee hand steunen voor
de meeste pro ce dures, als chi rur gi sche acti viteit plaats vindt in de ruimte
tussen de hand steunen (zie Figuur 20).

Niveau lll—Actie-instru menten

Niveau lll biedt mecha ni sche onder steu ning en slaat aan vul lende instru -
menten op in of bij de ope ra tie plaats tijdens de chi rurgie. Het gaat daarbij
bij voor beeld om secun daire en zwe vende secun daire stangen beves tigd
aan de struc tuur op Niveau I en boven Niveau ll. Instru ment hou ders van
ver schil lende maten beves tigd aan de secun daire en/of zwe vende secun -
daire stangen, met instru menten zoals pneu ma ti sche boren, ultra sone
aspi ra tors, ultra sound sondes, hand la sers en scharen die aan de instru -
ment hou ders beves tigd zijn. Deze instru menten worden “actie-instru -
menten” genoemd. De chi rur gi sche func ties op Niveau lll worden bepaald
door de spe ci fieke actie-instru menten die gekozen zijn.

Omdat de actie-instru menten onaf han ke lijk van of bij het chi rur gisch veld
onder steund worden, kan de chirurg deze instru menten terug leggen en ze
gebruiken als hij ze nodig heeft. Dat maakt de chirurg minder afhan ke lijk
van de andere leden van het chi rur gisch team. Door de span ning van de
instru ment hou ders en de secun daire of zwe vende secun daire stangen te
regelen, kan de chirurg werken binnen een kubus van circa 5 cm (zie
Figuur 21). Indien op de juiste wijze gepland en uit ge voerd, omvat deze
kubus de ope ra tie plaats zodanig dat veel acti viteiten tijdens de pro -
cedure ver richt worden zonder dat de instel lingen ver an derd behoeven
te worden.

*Symmetry Surgical Schedelklemmen worden niet meer door
Symmetry Surgical verkocht.
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Stap 1—Beves ti ging van zwe vende secun daire stang aan
het raamwerk 

(Zie Figuur 22-1 voor gebruik met de Gardner sche del klem of Figuur 23-1
voor gebruik met de Symmetry Surgical Schedelklem.)

Bevestig een zwe vende secun daire stang aan het raam werk voor actie-
instru menten.

Stap 2—Beves ti ging van extra grote, grote en kleine 
instru ment hou ders

(Gardner sche del klem: 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 instru ment hou ders, worden gemon teerd op de
zwe vende secun daire stang, ter onder steu ning van pneu ma ti sche boren,
ultra sone aspi ra tors, ultra sound sondes en hand la sers. Aan vul lende zwe -
vende secun daire stangen en instru ment hou ders kunnen worden toe ge -
voegd indien nodig voor de onder steu ning van actie-instru menten op
Niveau lll.

N.B.: Gebruik ter onder steu ning van het gewicht van slangen een steriel
elas tiekje zoals aan ge geven in Detail A.

Cra ni ot om ie po sitie: Patiënt late raal (Park Bench)
Voor ge stelde montage voor:

Niveau I Retractie, Dis sectie, Suctie
Niveau ll Hand steun (één hand steun voor elke hand)
Niveau lll Actie-instru menten 

met de Symmetry Surgical Schedelklem, cata lo gusnr. 19-1042 of 
19-1043* voor cra ni o tomie met de patiënt in late rale of in de
“Park Bench” positie.

Niveau I—Retractie

DE PATIËNT IS AFGE DEKT EN HET VELD IS STERIEL. Het gehele
mon ta ge proces wordt ver richt met gebruik ma king van ste riele tech niek.
De GREEN BERG Pri maire stang klem wordt aan ge bracht op de ste riele
bedek king van de hoofd steun.

Stap 1—Beves ti ging van pri maire en zwe vende secun daire stangen

De pri maire stang is gemon teerd aan de Symmetry Surgical Schedelklem
op de ste riele afdek king. Bevestig een zwe vende secun daire stang aan
de pri maire stang zoals aan ge geven in Figuur 24. N.B.: De zwe vende
secun daire stang maakt geen deel uit van de GREEN BERG Uni ver sele
retractor en hand steunset en moet afzon der lijk worden gekocht. Zie het
onder deel “Bestel in for matie” van deze hand lei ding.

Stap 2—Beves ti ging van retractor-armen, micro-instru ment hou ders
(Figuur 25)

Bevestig retractor-armen en micro-instru ment hou ders aan de zwe vende
secun daire stang voor retractie/dis sectie.

Stap 3—Beves ti ging van aan vul lende retractor-armen en
micro-instru ment hou ders (Figuur 26)

Als aan vul lende onder steu nende instru men tatie vanaf de kant tegen over
de cra ni o tomie-opening vereist is, kunnen een extra aan vul lende pri maire
en zwe vende secun daire stang worden toe ge voegd zoals aan ge geven.
Continu micro suctie wordt vaak op dit niveau gemon teerd, met als voor -
deel dat dit buiten het door geef ge bied van hand in stru menten die het veld
in en uit gaan is. Aan vul lende instru menten voor retractie/dis sectie
kunnen indien nodig gemon teerd worden.

Niveau ll—Hand steunen

Stap 1—Beves ti ging van pri maire stang (Figuur 27)

Bevestig een pri maire stang aan de Symmetry Surgical Schedelklem en
een andere aan de ope ra tie tafel.

Stap 2—Beves ti ging van zwe vende secun daire stang (Figuur 28)

Bevestig een zwe vende secun daire stang aan de pri maire stang die
was gemon teerd op de ope ra tie tafel.

Stap 3—Beves ti ging van korte ver bin dings stukken (Figuur 29)

Bevestig één kort ver bin dings stuk aan de zwe vende secun daire en één
aan de pri maire stang.

Stap 4—Beves ti ging van hand steunen

Één hand steun is gemon teerd op elke zijde van de ope ra tie veld, zoals
aan ge geven in Figuur 30.

Stap 5—Coun ter re tractie (Figuur 31)

Op dit punt, kunnen coun ter re tractie en suctie worden toe ge voegd.

Niveau lll—Actie-instru menten

Stap 1—Beves ti ging van pri maire stang (Figuur 32)

Monteer een pri maire stang aan de Symmetry Surgical Schedelklem zoals
aangegeven.

Stap 2—Beves ti ging van zwe vende secun daire stang (Figuur 33)

Bevestig een zwe vende secun daire stang aan de pri maire stang.

Stap 3—Beves ti ging van actie-instru menten

Maak de gewenste actie-instru menten aan de zwe vende secun daire
stang vast met extra grote of grote en kleine instru ment hou ders. In
Figuur 34 wordt een pneu ma ti sche boor weer ge geven; ultra sone aspira -
tors, ultra sound sondes en hand la sers kunnen allen worden ondersteund
op Niveau lll.

Cra ni ot om ie po sitie: Patiënt zittend
Voor ge stelde montage voor: 

Niveau I Retractie, Dis sectie, Suctie 
Niveau ll Hand steun (één hand steun voor elke hand) 
Niveau lll Actie-instru menten 

met de Gardner sche del klem of de Symmetry Surgical Schedelklemmen,
terwijl de patiënt zit: 

1. Pos te rieure fossa cra ni o tomie
2. Pos te rieure cervix-lami nec tomie

Niveau I—Retractie

Breng de patiënt in zit tende positie en breng de Gardner of de
Symmetry Surgical Schedelklem aan. VANAF DIT MOMENT IS DE
PATIËNT AFGE DEKT EN IS HET VELD STERIEL. Het hele proces wordt
uit ge voerd met ste riele tech niek, met de GREEN BERG Pri maire stang -
klem op de ste riele afdek king op de sche del klem.

Stap 1—Beves ti ging van de pri maire stang (Figuur 35)

Bij gebruik van de Symmetry Surgical Schedelklem moet de pri maire
stang op de dikste ver ti kale onder steu ning gepo si ti o neerd zijn, zoals aan -
ge geven. Bij gebruik van de Gardner sche del klem kan de pri maire stang
aan elk van de hoeken worden beves tigd.

Stap 2—Beves ti ging van de secun daire of zwe vende
secundaire stangen

De montage gaat verder met twee secun daire of zwe vende secun daire
stangen zoals aan ge geven in Figuur 36. Vanaf dit punt zijn de toe pas singen
van de Gardner en de Symmetry Surgical Schedelklem aan elkaar gelijk.

N.B.: De zwe vende secun daire stang maakt geen deel uit van de
GREEN BERG Uni ver sele retractor en hand steunset en moet afzon der lijk
worden gekocht. Zie het onder deel “Bestel in for matie” van deze hand lei ding.

Stap 3—Beves ti ging van retractor-armen (Figuur 37)

Breng retractor-armen aan in de rich ting die nodig is voor retractie/dis sectie.

Stap 4—Beves ti ging van pattie-schaal en aan vul lende retrac tors

Als bila te rale retractie nood za ke lijk is, onder een hoek van 360°, worden
extra secun daire stangen aan ge bracht zoals aan ge geven in Figuur 38. De
pattie-schaal is op een gemak ke lijk toe gan ke lijke plaats gemon teerd.

Stap 5—Beves ti ging van micro-instru ment hou ders en
micro-instrumenten (Figuur 39)

Micro suctie en micro dis sector appa ra tuur wordt gemon teerd met de
micro-instru ment hou ders. (Om de figuur een vou diger te maken, is
retractie niet in de illus tratie opge nomen.)

Niveau ll—Hand steunen

Moge lijke vari a ties voor de posi ti o ne ring van hand steunen volgen.

Vari atie 1 (Figuur 40)
De pri maire stang (I) is gemon teerd op de rail van de ope ra tie tafel, op de
ste riele afdek king. De hand steun (J) is beves tigd aan de pri maire stang.
Grove instel lingen worden gemaakt door de hand steun heen en weer te
bewegen vanuit het ope ra tie veld. Fijn-instel lingen van het hand in stru ment
worden gemaakt door de onder steu nende hand die het instru ment vast -
houdt tussen duim, wijs vinger en derde vinger, met gebruik van extensie,
flexie en rotatie.

*Symmetry Surgical Schedelklemmen worden niet meer door
Symmetry Surgical verkocht.
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Vari atie 2
Bevestig een andere pri maire stang aan de rail van de ope ra tie tafel, op de
ste riele afdek king. Monteer een tweede hand steun naast de eerste. De
hand steunen kunnen lood recht op en iets oblique van het ope ra tie veld
(zie Figuur 41) gepo si ti o neerd worden of in een rechte lijn onge veer even -
wijdig aan de vloer (zie Figuur 42). Grove instel ling van de positie van het
hand in stru ment wordt bereikt door de hand over de hori zon tale onder -
steukjning van de hand steun te bewegen. Voor opper vlak kige struc turen
moet de hand late raal schuiven, voor diepe struc turen mediaal. Fijn-instel-
ling blijft gelijk.

Niveau lll—Actie-instru menten

Stap 1—Beves ti ging van secun daire stangen

Monteer twee extra secun daire stangen zoals aan ge geven in Figuur 43.

Stap 2—Beves ti ging van één actie-instru ment

Een retractor-arm met actie-instru ment (micro schaar) is beves tigd. Voor
stand vas tig heid tijdens het gebruik moeten actie-instru menten worden
door ge geven over de boven zijde van de hand steun zodanig dat de
vingers binnen het bereik van de instru ment han dels zijn terwijl de hand
wordt onder steund door de hand steun.

Stap 3—Beves ti ging van extra actie-instru menten

Een tweede actie-instru ment (pneu ma ti sche boor) kan worden gemon -
teerd met een grote instru ment houder (zie Figuur 44). Stand vas tig heid
wordt bereikt door de hand op de hand steun te laten rusten en de boor te
laten onder steunen door de instru ment houder. Dit biedt dus twee voor -
delen: de stand vas tig heid en nauw keu rig heid van een boor en de
manoeuv reer baar heid van een hand in stru ment.

Een andere micro schaar kan worden gemon teerd op de lin ker zijde en kan
alleen (zie Figuur 45) of in com bi natie met een micro schaar gemon teerd
op Niveau lll op de rech ter zijde func ti o neren. Een micro schaar is dan
beschik baar aan beide kanten van het ope ra tie veld.

Voor sommige pro ce dures kan het voor de chirurg gemak ke lijker zijn
als de pneu ma ti sche boor aan de lin ker kant gemon teerd wordt (zie
Figuur 46).

Lami nect om ie po sitie: Patiënt voor over
Voor ge stelde montage voor:

Niveau I Retractie, Dis sectie, Suctie
Niveau ll Hand steun (één hand steun voor elke hand)
Niveau lll Actie-instru menten

met de patiënt is in de voor over po sitie voor een lami nec tomie-ingreep.

Niveau I—Retractie

DE PATIËNT IS AFGE DEKT EN HET VELD IS STERIEL. De pri maire
stang en alle andere beves ti gingen zijn met gebruik ma king van ste riele
tech niek aan ge bracht. 

Stap 1—Beves ti ging van pri maire stang (Figuur 47)

De pri maire stang is gemon teerd aan de ope ra tie tafel op de
steriele afdek king.

Stap 2—Beves ti ging van zwe vende secun daire en
secundaire stangen

Bevestig een zwe vende secun daire aan de pri maire stang, onge veer
loodrecht op de vloer. Bevestig een secun daire stang aan de zwe vende
secun daire stang. Posi ti o neer deze lood recht op de zwe vende secun daire
stang, over de patiënt, zoals aan ge geven in Figuur 48. N.B.: De zwe -
vende secun daire stang maakt geen deel uit van de GREEN BERG
Univer sele retractor en hand steunset en moet afzon der lijk worden
gekocht. Zie het deel “Bestel in for matie” van deze hand lei ding.

Stap 3—Beves ti ging van retractor-armen, micro-instru ment hou ders
en micro-instru menten (Figuur 49)

Bevestig retractor-armen. Monteer micro suctie en micro dis sector appa ra -
tuur met de micro-instru ment hou ders.

Niveau ll—Hand steunen

Stap 1—Beves ti ging van pri maire en zwe vende secun daire stangen
(Figuur 50)

Monteer een tweede pri maire stang aan de ope ra tie tafel op de ste riele
afdek king. Bevestig een zwe vende secun daire stang aan de pri maire stang.

Stap 2—Beves ti ging van de hand steun

Monteer een hand steun aan de zwe vende secun daire stang, zoals aan ge -
geven in Figuur 51. N.B.: Bevestig om de opties voor plaat sing van de
hand steun te ver groten een kort ver bin dings stuk aan de zwe vende secun -
daire stang; bevestig de hand steun aan het korte ver bin dings stuk.

Grove instel lingen worden gemaakt door de hand steun heen en weer te
bewegen vanuit het ope ra tie veld. Fijn-instel lingen van het hand held
instrument worden gemaakt door de hand die het instru ment vast houdt
tussen duim, wijs vinger en derde vinger, met gebruik van extensie, flexie
en rotatie.

Niveau lll—Actie-instru menten

Stap 1—Beves ti ging van de zwe vende secun daire stang

Bevestig een zwe vende secun daire stang aan de secun daire stang die
werd toe ge voegd tijdens Niveau I, zie Figuur 52. (Om de illus tratie
eenvou diger te maken, zijn de retractor-armen en micro-instru menten
weg ge laten.)

Stap 2—Beves ti ging van extra grote, grote en kleine 
instru ment hou ders

Gemon teerd op de zwe vende secun daire stang, extra grote, grote en
kleine instru ment hou ders dienen ter onder steu ning van actie-instru -
menten. Naast de pneu ma ti sche boor die in Figuur 53 wordt aan ge geven
kan Niveau lll onder steu ning bieden aan ultra sone aspi ra tors, ultra sound
sondes en hand-lasers.

Figuur 54 toont het systeem vol ledig gemon teerd voor een com plexe
laminec tomie.

Een over zicht van het traps ge wijs begrip (Figuur 55)
Het doel van de ope re rende chirurg moet zijn dat hij op drie niveaus werkt.

Niveau I omvat retractie en dis sectie en heeft een laag profiel direct naast
het ope ra tie veld.

Niveau ll is boven Niveau I, apart van Niveau I en bestaat uit hand on der -
steu ning, met één hand steun voor elke hand.

Niveau lll is boven Niveau II en bestaat uit instru menten die gemon teerd
zijn boven de hand steunen. Deze instru menten zijn gemak ke lijk binnen
bereik, zodat de chirurg van Niveau ll naar Niveau III kan gaan zonder ver
met zijn hand te hoeven reiken. 

Als de chirurg met zijn hand rust op Niveau ll, kan hij omhoog en omlaag
bewegen en sub tiele instel lingen tijdens het retractie-/dis sec tie proces
op Niveau I.

Het sleu tel be grip is dat de handen van de chirurg op Niveau II worden
onder steund, met bewe gingen vanuit de hand steun omlaag naar Niveau l,
omhoog naar Niveau III.

De sta bi liteit voor de meeste acti viteiten van de chirurg komt van de hand-
instru menten op Niveau II die tijdens de chi rurgie op de hand steun rusten.
Dit plat form is het draai punt of de focus van al het werk van de chirurg.

Met het toe ne mend gebruik van micro chi rur gi sche en geavan ceerde chi -
rur gi sche tech niek heeft zich de nood zaak ont wik keld van con cep tuele
modellen van chi rurgie. Het idee van afzon der lijke niveaus van instru -
ments truc tuur en chi rur gi sche pres tatie is meer dan alleen een manier om
de montage van instru menten te beschrijven.(1,2,3,6) Het deelt de pres ta ties
van de chirurg in en brengt orde en netheid in het chi rur gisch proces.
Door toe pas sing van het traps ge wijze begrip,(3) lijken instru menten gemak -
ke lijker te passen, worden de pres ta ties sys te ma ti scher en heeft men
minder last van “dingen die in de weg zitten”.(6,8,9)

Het toe ne mende gebruik van Niveau lll voor de mecha ni sche onder -
steuning van actie-instru menten bete kent een aan zien lijke ver be te ring
van de effi ci ëntie 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 pro ce dure nuttig zijn.(6,8,9) Instru ment po si ties moeten vooraf
worden gepland om de ruimte zo doel matig moge lijk te gebruiken.(5,7)

Deze instru menten, sug ges ties voor het gebruik ervan en het traps ge wijze
begrip voor struc tuur en functie zijn in zeven punten weer ge geven: 

1. Werk ana lyse van elke stap van een gegeven pro ce dure.

2. Steeds minder dezelfde bewe gingen (met name uit wis se ling van instru -
menten) tijdens een chi rur gi sche ingreep.(8,9)

3. Gebruik van mecha ni sche onder steu ning voor elke hand om tril ling en
ver moeid heid te beperken en de pre cisie te ver hogen.(1,2,3)

4. Ver trouwen op mecha ni sche onder steu ning voor instru menten in
het veld.(4,5,6)
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5. Minder ver trouwen op ander ope ra tie ka mer per so neel en dus minder
kans op com mu ni ca tie pro blemen; boven dien kan de chirurg in zijn eigen
tempo werken.(4,5,6,7,8,9)

6. De veel zij dig heid van de instru menten hand haven zodat nieuwe instru -
menten gemak ke lijk kunnen worden toe ge voegd.

7. Ver min deren van de hoe veel heid en de beno digde trai ning voor assis -
terend per so neel en daar door kos ten ver la ging.(7,8,9)

Deze doelen zijn bereik baar. Chi rurgen kunnen ergo no mi scher ver ant -
woord werken en de in de vorige hoofd stukken beschreven instru menten
zijn veel zijdig, een voudig en betrouw baar. Het leren van de tech nieken
kost natuur lijk wat tijd, maar de erva ring 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 mecha ni sche onder steu nings in stru -
menten zal toe nemen. 

Zorg en onder houd
Voor zorg en onder houd kan het nuttig zijn om de instru menten uit elkaar
te halen, dus de stangen (pri maire, secun daire en zwe vende secun daire
stangen) en FLEXBAR Armen (lang en korte retractor-armen, hand -
steunen, micro-instru ment hou ders, extra grote, grote en kleine instru -
menthou ders).

Stangen

Rei ni ging
Gebruik na elke chi rur gi sche ingreep een zachte borstel en een mild rei ni -
gings middel om al het ach ter ge bleven debris van elk instru ment te ver wij -
deren. Aan be volen wordt dat de instru menten en onder delen ultra soon
worden gerei nigd.

Smering
Het is uiterst belang rijk dat beweeg bare onder delen goed worden
gesmeerd om ze func ti o neel te houden. Aan be volen wordt alle onder -
delen onder te dom pelen in een in water oplos baar smeermiddel.
PRESERVE® Con cen traat (cata lo gusnr. 43-1033) wordt aanbevolen voor
instru menten die met stoom geste ri li seerd worden.

FLEXBAR Armen

Rei ni ging
Gebruik na elke chi rur gi sche ingreep een zachte borstel en een mild rei ni -
gings middel om alle ach ter ge bleven debris van alle instru menten te ver -
wij deren. Aan be volen wordt de instru menten en onder delen ultra soon
te rei nigen.

FLEXBAR Armen bestaan uit een serie van holle cilin ders waarin een
meer strengen stalen kabel zit. Aan de kabel is een geklonken schroef
beves tigd die in een trek stang geschroefd is. Zie Figuren 56 en 57.

Instel ling van de trek stang op nul
WAAR SCHU WING: ZET DE TREK STANG TERUG OP NUL na elk
gebruik om te voor komen dat de FLEXBAR Armen ver lopen en om
bescha di ging van de trek stang zoveel moge lijk te voor komen. FLEXBAR
Armen niet opslaan of ste ri li seren als de kabel nog gespannen is.

N.B.: De FLEXBAR Arm wordt ont vangen door de klant met de trek stang
op nul inge steld; de schar nie rende arm heeft weinig of geen speling en de
trek stang is geheel ver zonken in de uit hol ling van de span nings-instel -
knop. Tijdens de chi rur gi sche ingreep wordt de FLEXBAR Arm neer rigide
gemaakt door de span nings-instel knop naar rechts te draaien. De naaf
van de trek stang zal iets uit steken als aan de kabel getrokken wordt. Na
veel vuldig gebruik kan het voor komen dat de trek stang te ver uit gaat
steken (zie Figuren 58 en 59).

Om dit te ver helpen is het nodig dat de trek stang als volgt weer op nul
inge steld wordt:

1. Hou de FLEXBAR Arm van het instru ment in de lin ker hand en met de
wijs vinger van de rech ter hand draai de span nings-instel knop naar links
totdat tegen stand gevonden wordt. Zie Figuur 60.

2. Hou de FLEXBAR Arm in de lin ker hand en met de rech ter hand draai de
gehele klem een heid naar rechts. Dit zal de kabel door de trek stang
voeren. Zie Figuren 61 en 62.

Con tro leren van de kabel en de trek stang
1. Met de lin ker hand, hou de FLEXBAR Arm bij de kogel ver bin ding die het
meest proxi maal gelegen is en, met de rech ter hand, draai de gehele
klem een heid naar links acht omwen te lingen om de kogel ver bin dingen los
te maken. Con tro leer de kabel op slij tage. Als het gera feld is (zie Figuren

63 en 64) zend het terug voor repa ratie of ter ver van ging. N.B.: Rafelen
zal meestal gebeuren op de plaats waar de kabel tegen de geklonken
schroef zit.

2. Op dit moment is de trek stang op nul inge steld (vol ledig ver zonken in
de druk knop). Trek de span ning-instel knop terug om het gedeelte van de
trek stang met schroef draad bloot te stellen en inspec teer de trek stang op
slij tage. Als de schroef draad ver sleten is of als metaal deel tjes gezien
worden (Figuren 65 en 66), zend het instru ment terug voor repa ratie of
ter ver van ging.

3. Druk de trek stang in de gleuf. Hou de FLEXBAR Arm van het instru -
ment in de lin ker hand en met de wijs vinger van de rech ter hand draai de
gehele klem een heid naar rechts. Dit zal de kabel door de trek stang
voeren. Wanneer tegen stand onder vonden wordt, draai het een halve
slag terug. Zie Figuren 67 en 68.

Smering
Het is van zeer groot belang dat beweeg bare onder delen goed worden
gesmeerd om die onder delen func ti o neel te houden. Aan be volen wordt
alle onder delen onder te dom pelen in een in water oplos baar smeer -
middel voor instru menten. PRE SERVE Con cen traat (cata lo gusnr.
43-1033) wordt aan be volen voor instru menten die met stoom geste ri li -
seerd worden.

Ste ri li satie
Alle com po nenten van het GREEN BERG Retrac tor sys teem moeten vóór
elk gebruik gerei nigd en geste ri li seerd worden, met inbe grip van het
eerste gebruik.

De instru menten kunnen met gas of met stoom geste ri li seerd worden. Zie
de instruc ties van de fabri kant van de ste ri li sator voor de juiste tijden, tem -
pe ra turen en druk in stel lingen.
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Neu ro sur gery,” NEU RO SUR GERY, 8:205–208, 1981
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men ta tion in a Single Micro sur gical Field,” NEU RO SUR GERY,
9:566–583, 1981
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NEU RO SUR GERY, 15:243–245, 1984
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Bestel in for matie
Voor Niveaus I en II

Cata lo gus nummer Beschrij ving

50-1500 GREEN BERG Uni ver sele retractor en
handsteunset, bevat tende:

50-1507 GREEN BERG Pri maire stang, 2 stuks
50-1508 GREEN BERG Secun daire stang, 4 stuks
50-1509 GREEN BERG Lange retractor-arm, 4 stuks
50-1512 GREEN BERG Hand steun, 1 stuks
50-1513 GREEN BERG Pattie-schaal, 1 stuks
50-1514 GREEN BERG Ste ri li sa tie tray, 1 stuks
50-1530 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig baar, 

1,9 cm, 1 stuks 
50-1531 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam, 

1,6 cm, 1 stuks 
50-1532 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam, 

1,3 cm, 1 stuks 
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50-1533 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam, 
9,5 mm, 1 stuks 

50-1534 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam,
6,4 mm, 1 stuks 

50-1507 GREEN BERG Pri maire stang, 1 stuks
50-1511 GREEN BERG Korte retrac torarm, 2 stuks
50-1512 GREEN BERG Hand steun, 1 stuks
50-1516 GREEN BERG Zwe vende secun daire stang,

3 stuks
50-1522 GREEN BERG Kort ver bin dings stuk, 2 stuks
50-1529 GREEN BERG Micro-instru ment houder, 2 stuks
50-1530 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam,

1,9 cm, 1 stuks 
50-1531 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam,

1,6 cm, 1 stuks 
50-1532 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam,

1,3 cm, 3 stuks 
50-1533 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam,

9,5 mm, 3 stuks 
50-1534 GREEN BERG Taps retrac tor blad, buig zaam,

6,4 mm, 3 stuks 
Niveau III
Om Niveau III te bereiken, voeg de onder staande onder delen toe

50-1507 GREEN BERG Pri maire stang, 1 stuks
50-1514 GREEN BERG Ste ri li sa tie tray, 1 stuks
50-1516 GREEN BERG Zwe vende secun daire stang,

1 stuks
50-1523 GREEN BERG Kleine instru ment houder, 1 stuks
50-1524 GREEN BERG Grote instru ment houder, 1 stuks
50-1525 GREEN BERG Extra grote instru ment houder,

1 stuks

Tevens apart ver krijg baar:
50-1515 GREEN BERG Maxi-klem adapter

Service en repa ratie
Neem voor service of repa ratie buiten de Ver e nigde Staten contact op met
uw plaat se lijke Symmetry Surgical ver te gen woor diger.

Stuur in de Ver e nigde Staten instru menten voor service of repa ratie naar:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Sluit steeds het nummer voor de repa ratie-opdracht en een beschrij ving
van het pro bleem bij.

Afbeeldingen
Zie de bij sluiter voor afbeeldingen.

A. Is gelijk aan
B. Doel

A. Is gelijk aan
B. Suctie
C. Links
D. Bipo lair
E. Rechts
F. Suctie
G. Links
H. Bipo lair
I. Rechts
J. Doel

A. Is gelijk aan
B. Suctie
C. Links
D. Bipo lair
E. Rechts
F. Doel

B. Secun daire stang

Gardner sche del klem 
15-8. A. Micro-instru ment houder

B. Continu suctie
C. Micro-instru ment houder
D. Micro-instru ment

Symmetry Surgical Schedelklem
16-4. Zwe vende secun daire stangen afge beeld
16-5. Secun daire stangen afge beeld
16-6. Secun daire stangen afge beeld
16-7. Zwe vende secun daire stangen afge beeld

A. Micro-instru ment houder
B. Continu suctie

Gardner sche del klem

Symmetry Surgical Schedelklem
18-1. Zwe vende secun daire stangen afge beeld

A. Suctie
B. Grove instel ling
C. Links
D. Doel
E. Fijn in stel ling
F. Bipo lair
G. Rechts
H. Rechts

A. Suctie
B. Links
C. Doel
D. Bipo lair
E. Rechts
F. Niveau II
G. Hand steun—één voor elke hand
H. Niveau I
I. Retractie

Dis sectie
Micro dis sector
Suctie

Gardner sche del klem
22-2. Pneu ma ti sche boor

A. Zie detail
B. Detail

22-3. Ultra sone aspi rator
22-4. Ultra sone sonde
22-5. Hand-laser
22-6. Over zicht

Symmetry Surgical Schedelklem
23-2. Pneu ma ti sche boor

A. Zie detail
B. Detail

23-3. Ultra sone aspi rator
23-4. Ultra sone sonde
23-5. Hand-laser
23-6. Over zicht

A. Pri maire stang
B. Zwe vende secun daire stang

24

23

22

20

19

18

17

16

15

8

3

2

1
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A. Micro-instru ment houder onder steu nende micro dis sector

A. Zwe vende secun daire stang
B. Pri maire stang

A. Pri maire stang
B. Hoofd einde van de tafel
C. Rail van de ope ra tie tafel
D. Pri maire stang

A. Zwe vende secun daire stang
B. Hoofd einde van de tafel
C. Rail van de ope ra tie tafel
D. Pri maire stang

A. Kort ver bin dings stuk
B. Zwe vende secun daire stang
C. Kort ver bin dings stuk
D. Hoofd einde van de tafel
E. Rail van de ope ra tie tafel
F. Pri maire stang

A. Kort ver bin dings stuk
B. Hand steun
C. Zwe vende secun daire stang
D. Hoofd einde van de tafel
E. Rail van de ope ra tie tafel
F. Pri maire stang

A. Rail van de ope ra tie tafel
B. Hoofd einde van de tafel

A. Suctie
B. Pri maire stang
C. Hoofd einde van de tafel
D. Rail van de ope ra tie tafel

A. Zwe vende secun daire stang
B. Hoofd einde van de tafel
C. Rail van de ope ra tie tafel

A. Niveau III
Pneu ma ti sche boor

B. Niveau II
Hand steunen

C. Niveau I
Retractie
Dis sectie
Suctie

D. Grote instru ment houder
E. Hoofd einde van de tafel
F. Rail van de ope ra tie tafel

A. Pri maire klem

A. Niveau I

A. Niveau I

A. Niveau I

A. Niveau I
B. Micro suctie
C. Micro dis sector

A. Niveau I
B. Niveau II
C. Ope ra tie tafel
D. Grove instel ling
E. Fijn in stel ling
F. Rotatie
G. Extensie
H. Flexie
I. Pri maire stang
J. Hand steun

A. Niveau I
B. Grof
C. Niveau II
D. Ope ra tie tafel
E. Fijn in stel ling
F. Extensie
G. Rotatie
H. Flexie

A. Niveau I
B. Fijn in stel ling
C. Extensie
D. Flexie
E. Rotatie
F. Grove instel ling
G. Niveau II
H. Ope ra tie tafel

A. Niveau I
B. Niveau II
C. Niveau III
D. Stap 1
E. Ope ra tie tafel

A. Niveau I
B. Niveau III
C. Niveau II
D. Ope ra tie tafel

A. Niveau I
B. Niveau III
C. Niveau II
D. Ope ra tie tafel

A. Niveau I
B. Niveau III
C. Niveau II
D. Ope ra tie tafel

A. Retractor
B. Suctie
C. Micro dis sector

A. Pri maire stang
B. Zwe vende secun daire stang

50

49

46

45

44

43

42

41

40

25

26

27

28

30

29

31

32

33

39

38

37

36

35

34
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A. Kort ver bin dings stuk
B. Kort ver bin dings stuk

A. Zwe vende secun daire stang
B. Zwe vende secun daire stang
C. Pri maire stang

Chi rur gi sche instru ment ni veaus
Trapsgewijs begrip
Niveaus I, II, III
A. Suctie
B. Links
C. Doel
D. Rechts
E. Bipo lair
F. Niveau III
G. 1) Pneu ma ti sche boor

2) Ultra sone aspi rator
3) Ultra sound sonde
4) Hand-laser

H. Niveau II
I. Hand steun—één voor elke hand
J. Niveau I
K. Retractie

Dis sectie
Micro dis sector
Suctie

Retractor-arm
A. Klem
B. Span nings-instel knop
C. Uit hol ling
D. Naaf
E. FLEXBAR Segment
F. Kabel
G. Geklonken schroef die in de trek stang geschroefd is
H. Onder leg ringen
I. Trek stang

Hand steun
A. Klem
B. Span nings-instel knop
C. Uit hol ling
D. Naaf
E. FLEXBAR Segment
F. Kabel
G. Geklonken stang die in de trek stang gedraaid is
H. Onder leg ringen
I. Trek stang

Retractor-arm
A. Uit ste kende trek stang

Hand steun
A. Uit ste kende trek stang

Retractor-arm

Hand steun

Retractor-arm

Hand steun

Retractor-arm
A. Ver sleten schroef draad
B. Normale schroef draad

Hand steun
A. Ver sleten schroef draad
B. Normale schroef draad

Retractor-arm

Hand steun

Garantie
FLEXBAR Armen zijn gega ran deerd voor een periode van één (1) jaar na
de aan koop datum. De com po nenten van het GREEN BERG Neu ro chi rur -
gisch retrac tor sys teem worden gega ran deerd vrij te zijn van gebreken in
mate riaal en vak man schap. Alle an de re ga ran ties, ex pli ciet of im pli -
ciet, met in be grip van ga ran ties ten aan zien van ver koop baar heid of
geschikt heid, wor den hier bij af ge we zen. De ge schikt heid van dit
medisch hulp mid del voor ge bruik bij een be paal de chi rur gi sche
ingreep dient door de ge brui ker te wor den be paald, met in acht ne -
ming van de ge bruiks aan wij zin gen van de fa bri kant. Er be staan
geen ga ran tie be pa lin gen die ver der rei ken dan de be schrij ving
op de voor zij de van dit do cu ment.

™ GREEN BERG is een han dels merk van I.M. Green berg, M.D.
® PRE SERVE is een gedeponeerd handelsmerk van Symmetry Surgical
™ FLEXBAR is een han dels merk van Flexbar Machine Corp.
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GRE EN BERG Retraktor og hånd støtte, 
et uni ver sal sy stem

Betje nings håndbog
Med præ sen ta tion af et “trap pe kon cept i 3-niveauer”
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Intro duk tion
af l.M. Gre en berg, M.D.
Siden pro duktet blev intro du ceret i 1975 har GRE EN BERG Retraktor og
hånd støt te sy stem oftest været anvendt sammen med Gardner hoved -
støtte som en støt te basis. Mange kirurger fore trækker imid lertid at
anvende Symmetry Surgical™ Kranieklemme pga. dets meka niske fordele. 

GRE EN BERG Sys temet er et sæt instru menter, der omgiver oper ations -
stedet. Sys temet omfatter et par 15,2 cm lange, primære stænger af stål,
1,3 cm i dia meter, med klemmer til fast gø relse på hoved støtten. Dernæst
fast spændes sekun dære stænger 30,5 cm til enten de primære stænger
eller til hin anden. FLEXBAR™ Retrak to rarme til sluttes disse sekun dære
stænger, og de har til formål at støtte og placere for skel lige instru menter,
her under hånd støtter, retrak tor blade, suge an ord ninger, dis sek torer, sakse
eller bor. Den seneste høj tud vi klede brug af dette system har ført til udvik -
ling af tre pro gres sivt højere instru ment ni ve auer, baseret på funk tion.

Niveau I (Figur 1)
På dette niveau er sys temet til sluttet enten hoved støtten eller oper ations -
bor dets skinne, der er det fysiske fun da ment for sys temet. Funk tionen på
dette niveau er at skabe en stabil peri meter omkring oper ations feltet for
meka nisk støtte af normale, hånd be tjente instru menter. De kirur giske
opgaver på dette niveau består hoved sa ge ligt af retrak tion, dis sek tion
og aspi ra tion.

Niveau II (Figur 2)
Dette niveau har én funk tion—hånd støtter til at støtte kirur gens hænder.

Niveau III (Figur 3)
Niveau III består struk tu relt af et netværk af flek sible arme, hvorpå
andre instru menter støttes oven over hånd støt terne og holdes inden for
eller nær oper ations stedet under kirurgi. Funk tio nerne på dette niveau
dikteres af de valgte, spe ci fikke instru menter. Disse instru menter kaldes
“aktionsinstru menter”.

Da jeg skabte disse nye instru menter, var det min hensigt at kunne
udføre et kirur gisk indgreb med større lethed og kontrol og mindre fysisk
anstreng else, sam tidig med at kirurgen var mere uaf hængig af oper ations -
per so nalet. Disse instru menter og deres respek tive brugs vej led ninger
præ sen teres i denne betje nings håndbog. Korrekt anven delse af disse
instru menter vil tillade både fysisk og kon cep tuel orden: fysisk gennem
opde ling af instru menter i niveauer, og kon cep tuelt gennem til de ling af
spe ci fikke opgiver til disse niveauer.

Beskri velse 
GRE EN BERG Retraktor og hånd støt te sy stem giver mulighed for uaf -
hængig retrak tion, støtte af kirur gens hænder og støtte af instru menter
under neu ro ki rurgi. 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 kra ni eind greb.

Ind ika tioner
GRE EN BERG Retraktor og hånd støt te sy stem er ind iceret til uaf hængig
retrak tion, støtte af kirur gens hænder og støtte af kirur giske instru menter. 

Kon tra ind ika tioner
GRE EN BERG Retraktor og hånd støt te sy stem er ikke beregnet til og må
ikke sælges eller anvendes til andre formål end de heri angivne.

ADVARSEL
Hvis brugs vej led ningen i denne håndbog ikke læses og følges, kan det
føre til at anord ningen fejl fung erer, hvilket kan føre til pati ent skade eller død.

FOR SIGTIGHEDSFORANSTALTNINGER
NULSTIL TRÆK STANGEN på FLEXBAR Armene EFTER HVER ANVEN -
DELSE. FLEXBAR Armene må ikke opbe vares eller ste ri li seres, når de er
spændt. Se afsnittet om “Pleje og ved li ge hol delse” i denne betje nings -
håndbog for infor ma tion om fore byg gende ved li ge hol delse.

Hvis FLEXBAR Armene tvinges til bevæ gelse mod for udind stillet spæn -
ding, slider det på kablet og kan få det til at gå i stykker. Kugle led dene kan
blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se afsnittet om “Pleje
og ved li ge hol delse” i denne betje nings håndbog for infor ma tion om fore -
byg gende ved li ge hol delse.

GRE EN BERG Neu ro ki rur gisk retrak tor sy stem

GRE EN BERG Primær stang, Figur 4, til sluttes kra ni e klemmen.
Katalog nr. 50-1507

GRE EN BERG Primær stang fun gerer som basis for GRE EN BERG
Retrak tor sy stemet. Den primære stang til sluttes kra ni e klemmen ved at
dreje skru e stikken (A) mod uret, indtil åbningen (B) er til stræk kelig til at
gå omkring kra ni e klem mens basis eller arme. 

DANSK

*Symmetry Surgical sælger ikke længere Symmetry Surgical
Kranieklemmer.
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GRE EN BERG Sekundær stang, Figur 5, til sluttes den primære stang.
Katalog nr. 50-1508

GRE EN BERG Sekundær stang anvendes til at kon struere rammen,
hvorpå retrak tion, hånd støtter og aktions in stru menter til sluttes. De sekun -
dære stænger til sluttes de primære stænger og hin anden ved hjælp af et
skru e stik greb (A).

GRE EN BERG Fly dende sekundær stang, Figur 6, til sluttes til den
primære eller sekun dære stang eller til en kort kobling.
Katalog nr. 50-1516

GRE EN BERG Fly dende sekundær stang anvendes på samme måde som
GRE EN BERG Sekundær stang. Den fly dende sekun dære stang omfatter
imid lertid et uni ver salled (A), hvilket muliggør konisk jus te ring af stangens
vinkel. Skru e stikk lemmen på den fly dende sekun dære stang (B) mon teres
på den primære eller den sekun dære stang eller på en kort kobling. Den
kan også mon teres på en flad metal kant på op til 1,3 cm tyk kelse. 

Når uni ver sal led dets jus te rings greb (C) drejes mod uret, giver det
mulighed for jus te ring af stangen. Stangen sta bi li seres i den ønskede
posi tion ved at dreje led grebet med uret, indtil den er spændt fast. Spalten
i uni ver sal led dets krave til lader en pla ce ring på 90° af den fly dende
sekun dære stang sam ti digt med, at sta bi liteten bevares. Led grebet pla -
ceres sæd van ligvis opad for at gøre det bekvemt for kirurgen. 

Se mon te rings vej led ningen for infor ma tion om anven delse af
GREENBERG Fly dende sekundær stang sammen med
Symmetry Surgical Kranieklemme.

BEMÆRK: Fly dende sekun dære stænger følger ikke med GRE EN BERG
Uni ver sal re traktor og hånd støt tesæt. De skal bestilles separat. Se ven ligst
afsnittet om “Bestil lings in for ma tion” i denne betje nings håndbog. 

GRE EN BERG Lang retrak to rarm, 22,9 cm lang, til sluttes den
primære eller sekun dære stang. 
Katalog nr. 50-1509

GRE EN BERG Kort retrak to rarm, 15,2 cm lang, til sluttes den
primære eller sekun dære stang. 
Katalog nr. 50-1511

GRE EN BERG Retrak to rarm, Figur 7, er en FLEXBAR Arm, der kan fast -
låses i for skel lige posi tioner. En mini-skru estik (A) på den ene ende af
retrak to rarmen holder alle stør relser GRE EN BERG Retrak tor blade. En
klemme på den anden ende til slutter retrak to rarmen til enten en primær
eller sekundær stang. En spæn dings inds til ling skrue ind stiller retrak tor -
armen. Retrak to rarmen ind stilles ved at dreje spæn dings inds til lings -
skruen mod uret, indtil retrak to rarmen slækkes. Placér retrak to rarmen
som ønsket, og drej dernæst spæn dings inds til lings skruen med uret og til -
spænd den. Mindre jus te ringer på retrak to rarmen fore tages ved at løsne
spæn dings inds til lings skruen let. Placér retrak to rarmen igen og til spænd
dernæst skruen. BEMÆRK: Når retrak tor bla dene er ind stil lede i ope-
rations feltet og fin jus te ring er påkrævet, er det ikke nød ven digt med en
spæn dings æn dring eller jus te ring af skruen. 

FOR SIGTIG: Hvis FLEXBAR Armene tvinges til bevæ gelse mod for udind -
stillet spæn ding, slider det på kablet og kan få det til at gå i stykker. Kugle -
led dene kan blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se
afsnittet om “Pleje og ved li ge hol delse” i denne betje nings håndbog for
infor ma tion om fore byg gende ved li ge hol delse. 

GRE EN BERG Mikro in stru ment holder, Figur 8, til sluttes den sekun -
dære eller fly dende sekun dære stang.
Katalog nr. 50-1529

GRE EN BERG Mikro in stru ment holder er en FLEXBAR Arm, der bruges til
støtte af kon ti nu erlig aspi ra tion og til de mikro in stru menter, der anvendes
gen tagne gange inde i det retra he rede felt. Fastgør mikro in stru mentet et
sted på dets skaft i en maxi-skru estik (A) eller fastgør om muligt mikro -
instru mentet ved dets greb, således at mikro in stru ment hol deren er uden
for feltet, hvilket for hin drer spær ring af oper ations feltet.

Se “GRE EN BERG Lang/kort retrak to rarm” for pla ce rings an vis ninger.

FOR SIGTIG: Hvis FLEXBAR Armene tvinges til bevæ gelse mod for udind -
stillet spæn ding, slider det på kablet og kan få det til at gå i stykker. Kugle -
led dene kan blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se
afsnittet om “Pleje og ved li ge hol delse” i denne betje nings håndbog for
infor ma tion om fore byg gende ved li ge hol delse. 

GRE EN BERG Lille instru ment holder, Figur 9, til sluttes den
sekundære eller fly dende sekun dære stang. 
Katalog nr. 50-1523

GRE EN BERG Lille instru ment holder er en FLEXBAR Arm, der anvendes,
når større hol de styrke end den, der til bydes af mikro in stru ment hol deren,
er påkrævet. Den lille instru ment holder anvender en maxi-skru estik (A) til
at støtte instru menter med skafter på op til 7,9 mm i dia meter.

Se “GRE EN BERG Lang/kort retrak to rarm” for pla ce rings an vis ninger. 

FOR SIGTIG: Hvis FLEXBAR Armene tvinges til bevæ gelse mod for udind -
stillet spæn ding, slider det på kablet og kan få det til at gå i stykker. Kugle -
led dene kan blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se
afsnittet om “Pleje og ved li ge hol delse” i denne betje nings håndbog for
infor ma tion om fore byg gende ved li ge hol delse. 

GRE EN BERG Ekstra store og store instru ment hol dere, Figur 10, til -
sluttes en sekundær eller fly dende sekundær stang.
Katalog nr. 50-1524, Stor, 50-1525, Ekstra stor 

GRE EN BERG Ekstra store og store instru ment hol dere er FLEXBAR
Arme, der bruges til at støtte tunge instru menter, som f.eks. et lille tryk -
luftbor, en ultra lyd as pi rator, ultra lyd scan ning-sonde eller en hånd be tjent
lase renhed. De ekstra store og store instru ment hol dere anvender en frit -
bæ rende klemme (A) til at støtte værk tøjer med skafter på op til 2,5 cm i
dia meter, uden at de glider. 

Se “GRE EN BERG Lang/kort retrak to rarm” for pla ce rings an vis ninger.

FOR SIGTIG: Hvis FLEXBAR Armene tvinges til bevæ gelse mod for udind -
stillet spæn ding, slider det på kablet og kan få det til at gå i stykker. Kugle -
led dene kan blive ridsede, hvorved FLEXBAR Armene kan glide. Se
afsnittet om “Pleje og ved li ge hol delse” i denne betje nings håndbog for
infor ma tion om fore byg gende ved li ge hol delse. 

GRE EN BERG Kort kobling, Figur 11, til sluttes til en sekundær stang.
Katalog nr. 50-1522

GRE EN BERG Kort kobling til sluttes GRE EN BERG Sekundær stang ved
hjælp af en låses krue (A). GRE EN BERG Hånd støtte, stor eller lille instru -
ment holder kan mon teres på GRE EN BERG Kort kobling (B).

GRE EN BERG Hånd støtte, Figur 12, til sluttes til en kort kobling eller
en sekundær stang.
Katalog nr. 50-1512

GRE EN BERG Hånd støtte giver den nød ven dige støtte til at mindske
tremor. Hovedet (A) kan rotere næsten 360°. Hånd støtten mon teres på
benet af den korte kobling eller på den sekun dære stang ved hjælp af en
skru e stik holder (B).

GRE EN BERG Suge ser viet-bakke, Figur 13
Katalog nr. 50-1513

GRE EN BERG Suge ser viet-bakke holder Symmetry Surgical Kirur giske
suge ser vi etter under det ope ra tive indgreb. Suge ser viet-bakken til sluttes
mini-skrue stikken på GRE EN BERG Retrak to rarm (A).

GRE EN BERG Kon us for mede retrak tor blade, Figur 14
Katalog nr. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

De kon us for mede retrak tor blade anvendes til mere diskret retrak tion i den
distale del af feltet, sam ti digt med, at de yder beskyt telse til de mere pro xi -
male områder af hjernen langs med bladets længde. 

Kra nio tomi-posi tion: Patient i bugleje
Forslag til mon te ring af:

Niveau I Retrak tion, Dis sek tion, Aspi ra tion
Niveau ll Hånd støtte (én hånd støtte til hver hånd)
Niveau lll Aktions in stru menter 

ved anven delse af Gardner kra ni e klemme (katalog nr. 19-1020) eller
Symmetry Surgical Kranieklemme, katalog nr. 19-1042 eller 19-1043* til
Kra nio tomi med patienten i bugleje. 

Niveau I—360° Retrak tion

Se Figur 15-1 til 15-8 ved anven delse af Gardner kra ni e klemme. Se Figur
16-1 til 16-7 ved anven delse af Symmetry Surgical Kranieklemme.

BEMÆRK: Placér mon te rings skru erne på kra ni e klemmen mod pati en tens
skuldre og væk fra det område, hvor kirurgen står eller sidder. Kra ni e -
klemmens basis bør være parallel med gulvet (se Figur 15-1 eller
Figur 16-1). FRA DETTE TIDS PUNKT ER PATI ENTEN AFDÆKKET OG
FELTET ER STERILT. Hele mon te rings pro cessen, der vil blive vist,
udføres med steril teknik og GRE EN BERG Klemmer til primær stang
påsættes oven på de sterile afdæk ninger, hvor de dækker hoved støtten.

Gardner 
Trin 1—Til slut ning af de primære stænger

GRE EN BERG Primære stænger mon teres vin kelret på basis af Gardner
Kra ni e klemme og peger mod kirurgen (se Figur 15-2).

*Symmetry Surgical sælger ikke længere
Symmetry Surgical Kranieklemmer.
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Trin 2—Mon te ring af de sekun dære stænger

En GRE EN BERG Sekundær stang pla ceres på hver GRE EN BERG
Primær stang (se Figur 15-3). Disse sekun dære stænger pla ceres
således, at de hviler oven på den mod satte primære stang. 

En sekundær stang mon teres dernæst oven på hver af de tid li gere mon te -
rede sekun dære stænger (se Figur 15-4).

Der dannes en ramme omkring oper ations feltet ved til slut ning af en sidste
sekundær stang (se Figur 15-5).

Trin 3—Til slut ning af en suge ser viet-bakke

Tilslut suge ser viet-bakken til den sekun dære stang ved hjælp af en
GREEN BERG Retrak to rarm. Bakken holdes af mini-skru e stikken.

BEMÆRK: Retrak tion af hoved bunden opnås ved at fast gøre små servi -
etclips til klap kanten. Elas tikker kan fast gøres til clip sene og monteres på
rammen. Se Figur 15-6.

Trin 4—Til slut ning af retrak to rarme (Figur 15-7)

Retrak to rarme (der er vist fire) til sluttes rammen for at mulig gøre 360°
retrak tion and dis sek tion af hjernen. (Hoved bunds re trak torer er udeladt fra
illu stra tionen for enkel heds skyld.)

Trin 5—Til slut ning af mikro in stru ment hol dere (Figur 15-8)

Tilslut mikro in stru ment hol dere til de primære og/eller sekun dære stænger.
Instru menter til mikro sug ning og mikro dis sek tion kan nu pla ceres i feltet.

Symmetry Surgical
Trin 1—Til slut ning af de primære stænger

GRE EN BERG Primære stænger mon teres på de vand rette arme på
Symmetry Surgical Kranieklemmen, således at de er paral lelle med basis
af kra nie - klemmen og vin kelret på pati enten (se Figur 16-2). 

BEMÆRK: Den primære stang, som sættes på skral de armen, skal sidde
lavt, og den skal omslutte armen fuld stæn digt. Når klemmen på den
primære stang er helt til spændt, skal den have kontakt med kranie-klem -
me armen tre steder. 

Trin 2—Mon te ring af sekun dære eller fly dende sekun dære stænger

En sekundær stang mon teres dernæst oven på hver primær stang
(se Figur 16-3).

Der dannes en ramme omkring oper ations feltet ved til slut ning af to sekun -
dære stænger (se Figur 16-4). BEMÆRK: Til slut ning af fly dende sekun -
dære stænger vil give sym metri. Fly dende sekun dære stænger fås separat.
Anven delse af sekun dære stænger vil resul tere i en asym me trisk kasse.

Trin 3—Til slut ning af en suge ser viet-bakke

Tilslut suge ser viet-bakken til den sekun dære eller fly dende sekun dære
stang ved hjælp af en GRE EN BERG Retrak to rarm. Bakken holdes af
mini-skru e stikken.

BEMÆRK: Retrak tion af hoved bunden opnås ved at fast gøre små
servietclips til klap kanten. Elas tikker kan fast gøres til clip sene og mon -
teres på rammen. Se Figur 16-5.

Trin 4—Til slut ning af retrak to rarme (Figur 16-6)

Retrak to rarme (der er vist fire) til sluttes rammen for at mulig gøre 360°
retrak tion og dis sek tion af hjernen. (Hoved bunds re trak torer er udeladt fra
illu stra tionen for enkel heds skyld.)

Trin 5—Til slut ning af mikro in stru ment hol dere (Figur 16-7)

Tilslut mikro in stru ment hol dere til de primære og/eller sekun dære stænger.
Instru menter til mikro sug ning og mikro dis sek tion kan nu pla ceres i feltet. 

Niveau ll—Dob belte hånd støtter

Trin 1—Til slut ning af korte kob linger

(Se Figur 17-1 ved anven delse med Gardner kra ni e klemme eller 
Figur 18-1 ved anven delse med Symmetry Surgical Kranieklemme.)

Tilslut to korte kob linger (A og B) til rammen for at støtte hånd støt terne.
Korte kob linger kan også anvendes til at støtte ekstra store, store eller
små instru ment hol dere. (Retrak tion/dis sek tion er udeladt fra illu stra tio -
nerne for enkel heds skyld.)

BEMÆRK: I stedet for de korte kob linger kan to sekun dære stænger
mon teres på rammen for at støtte hånd støt terne. Denne samling er imid -
lertid mindre ønske ligt, da den begrænser antallet af posi tioner for hånd -
støt terne.

Trin 2—Til slut ning af hånd støtter

(Se Figur 17-2 ved anven delse med Gardner kra ni e klemme eller 
Figur 18-2 ved anven delse af Symmetry Surgical Kranieklemme.)

Montér en hånd støtte ovenpå hver af de korte kob linger. Det fore slås, at
kirurgen pla cerer hånd støt terne direkte oven på oper ations feltet. 

Grove jus te ringer fore tages ved at flytte hånd støtten frem og tilbage i
oper ations feltet. Fin jus te ringer af det hånd be tjente instru ment fore tages af
den under støt tede hånd, der holder instru mentet mellem tommel-, pege-
og en tredje finger ved hjælp af eks ten sion, flexion og rota tion (se
Figur 19).

Det anbe fales at anvende to hånd støtter til de fleste indgreb for at opnå
fysisk støtte og fuld stændig bevæ gel ses frihed for hver hånd i Niveau II.
Kirur gisk akti vitet foregår i hulen mellem de to hånd støtter (se Figur 20).

Niveau lll—Aktions in stru menter 

Niveau III støtter og opbe varer yder li gere instru menter meka nisk i eller
nær oper ations feltet under kirurgi. Sekun dære og fly dende sekun dære
stænger til sluttes f.eks. struk turen på Niveau I og pla ceres over Niveau II.
Instru ment hol dere i for skel lige stør relser til sluttes de sekun dære og/eller
fly dende sekun dære stænger med instru menter såsom try kluftbor, ultra -
lyd as pi ra torer, ultra lyd scan ning-sonder, hånd be tjente lasere og sakse
tilsluttet instru ment hol derne. Disse instru menter kaldes “aktions in stru -
menter”. De kirur giske funk tioner ved Niveau III afgøres af de valgte,
speci fikke aktions in stru menter. 

Da aktions in stru men terne støttes uaf hængigt i eller nær oper ations feltet,
kan kirurgen vende tilbage til disse instru menter og anvende dem efter
behov. Dette mind sker kirur gens afhæng ighed af andre med lemmer af
oper ations holdet. Når kirurgen jus terer instru ment hol dernes og de sekun -
dære og fly dende sekun dære stængers spæn ding, kan han/hun arbejde
inden for en terning på ca. 5 cm (se Figur 21). Når denne terning plan -
lægges og udføres korrekt, dækker den oper ations stedet, således at
mange akti viteter i ind grebet kan udføres uden yder li gere jus te ringer. 

Trin 1—Til slut ning af en fly dende sekundær stang til rammen

(Se Figur 22-1 ved anven delse med Garner kra ni e klemme eller Figur 23-1
ved anven delse med Symmetry Surgical Kranieklemme.)

Tilslut en fly dende sekundær stang til rammen til at holde
aktionsinstrumen terne. 

Trin 2—Til slut ning af ekstra store, store og små instru ment hol dere

(Gardner kra ni e klemme: se Figur 22-2 til 22-6.
Symmetry Surgical Kranieklemme: se Figur 23-2 til 23-6.)

Ekstra store, store og små instru ment hol dere mon teret på den fly dende
sekun dære stang støtter try kluftbor, ultra lyd as pi ra torer, ultra lyd scan ning-
sonder og hånd be tjente lasere. Yder li gere fly dende sekun dære stænger
og instru ment hol dere kan til føjes efter behov til støtte af aktions in stru -
menter ved Niveau III.

BEMÆRK: Brug en steril elastik til at hjælpe med at støtte slangens vægt,
som vist i Detalje A. 

Kra nio tomi-posi tion: Patient lateral (Park bænk)
Forslag til mon te ring af:

Niveau I Retrak tion, Dis sek tion, Aspi ra tion
Niveau ll Hånd støtte (én hånd støtte til hver hånd)
Niveau lll Aktions in stru menter 

ved anven delse af Symmetry Surgical Kranieklemme, katalog nr. 19-1042
eller 19-1043* til kra nio tomi med pati enten i lateral eller “park bænk” posi tion. 

Niveau I—Retrak tion

PATI ENTEN ER AFDÆKKET OG FELTET ER STERILT. Hele mon te rings -
pro cessen, der vil blive vist, udføres med steril teknik og GRE EN BERG
Klemmer til primær stang påsættes oven på de sterile afdæk ninger, hvor
de dækker hoved støtten.

Trin 1—Til slut ning af de primære og fly dende sekun dære stænger

Den primære stang mon teres til Symmetry Surgical Kranieklemme oven
på de sterile afdæk ninger. Tilslut en fly dende sekundær stang til den
primære stang som vist på Figur 24. BEMÆRK: Den fly dende sekun dære
stang er ikke inklu deret i GRE EN BERG Uni ver sal re traktor og hånd støt -
tesæt. Den skal købes separat. Se afsnittet om “Bestil lings in for ma tion” i
denne betje nings håndbog.

*Symmetry Surgical sælger ikke længere
Symmetry Surgical Kranieklemmer.
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Trin 2—Til slut ning af retrak to rarme og mikro in stru ment hol dere
(Figur 25)

Tilslut retrak to rarme og mikro in stru ment hol dere til den fly dende sekun -
dære stang for retrak tion/dis sek tion.

Trin 3—Til slut ning af yder li gere retrak to rarme og mikro -
instrumenthol dere (Figur 26)

Hvis yder li gere under støttet instru men te ring er påkrævet fra den mod satte
side af Kra nio tomi-åbningen, kan der til føjes endnu en primær og fly dende
sekundær stang som vist. Kon ti nu erlig mikro as pi ra tion mon teres ofte på
dette niveau med den fordel, at det er ude af tra fik møn stret for hånd -
betjente instru menter, der går ind og ud af feltet. Yder li gere instru menter
til retrak tion/dis sek tion kan mon teres efter behov.

Niveau ll—Hånd støtter

Trin 1—Til slut ning af en primær stang (Figur 27)

Tilslut en primær stang til Symmetry Surgical Kranieklemme og én til oper -
ations bordet. 

Trin 2—Til slut ning af en fly dende sekundær stang (Figur 28)

Tilslut en fly dende sekundær stang til den primære stang, der blev mon -
teret på oper ations bordet. 

Trin 3—Til slut ning af korte kob linger (Figur 29)

Tilslut én kort kobling til den fly dende sekun dære stang og én til den
primære stang.

Trin 4—Til slut ning af hånd støtter

En hånd støtte mon teres på hver side af oper ations feltet, som vist
på Figur 30. 

Trin 5—Kon tra re trak tion (Figur 31)

Kon tra re trak tion og aspi ra tion kan til føjes på dette tids punkt.

Niveau lll—Aktions in stru menter 

Trin 1—Til slut ning af en primær stang (Figur 32)

Montér en primær stang til Symmetry Surgical Kranieklemme som vist.

Trin 2—Til slut ning af en fly dende sekundær stang (Figur 33)

Tilslut en fly dende sekundær stang til den primære stang. 

Trin 3—Til slut ning af aktions in stru menter

Fastgør de ønskede aktions in stru menter til den fly dende sekun dære
stang med eks tras tore, store og små instru ment hol dere. Der vises et tryk -
luftbor på Figur 34. Ultra lyd as pi ra torer, ultra lyd sonder og hånd be tjente
lasere kan imid lertid alle under støttes på Niveau lll.

Kra nio tomi-posi tion: Patient i sid dende stil ling 
Forslag til mon te ring af: 

Niveau I Retrak tion, Dis sek tion, Aspi ra tion
Niveau ll Hånd støtte (én hånd støtte for hver hånd)
Niveau lll Aktions in stru menter

ved anven delse af enten en Gardner kra ni e klemme eller
Symmetry Surgical Kranieklemme, hvor pati enten er i sid dende stil ling:

1. Pos te rior fossa kra nio tomi
2. Pos te rior cer vical lami nek tomi

Niveau I—Retrak tion

Anbring pati enten i sid dende stil ling og påsæt Gardner eller
Symmetry Surgical Kranieklemme. FRA DETTE TIDS PUNKT ER PATI -
ENTEN AFDÆKKET, OG FELTET ER STERILT. Hele den viste proces
udføres med steril teknik, og GRE EN BERG Klemme til primær stang
påsættes oven på de sterile afdæk ninger og dækker kra ni e klemmen.

Trin 1—Til slut ning af en primær stang (Figur 35)

Ved anven delse af Symmetry Surgical Kranieklemme skal den primære
stang pla ceres på den tyk keste, vand rette støtte, som vist. Ved anven -
delse af Gardner Kra ni e klemme kan den primære stang påsættes i begge
hjørner.

Trin 2—Til slut ning af sekun dære eller fly dende sekun dære stænger

Sam lingen fort sætter med to sekun dære eller fly dende sekun dære
stænger som vist på Figur 36. Fra dette punkt er Gardner og
Symmetry Surgical Kranieklemme påsæt ninger iden tiske.

BEMÆRK: Den fly dende sekun dære stang er ikke inklu deret i GREENBERG
Uni ver sal re traktor og hånd støt tesæt. Den skal købes separat. Se afsnittet om
“Bestil lings in for ma tion” i denne betje nings håndbog. 

Trin 3—Til slut ning af retrak to rarme (Figur 37)

Påsæt retrak to rarme i forhold til den nød ven dige retning for retrak tion/
dis sek tion.

Trin 4—Til slut ning af suge ser viet-bakke og yder li gere retrak torer

Hvis bila teral retrak tion er påkrævet, hvilket kræver 360° adgang,
påsættes yder li gere sekun dære stænger som vist på Figur 38. Suge ser -
viet-bakken mon teres på et bekvemt sted. 

Trin 5—Til slut ning af mikro in stru ment hol dere og mikro in stru menter
(Figur 39)

Anord ninger til mikro as pi ra tion og mikro dis sek tion mon teres med
mikroinstru ment hol derne. (Retrak tion er udeladt fra illu stra tionen for
enkelheds skyld.)

Niveau ll—Hånd støtter

Her efter følger mulige pla ce rings va ri a tioner for hånd støtter.

Vari a tion 1 (Figur 40)
Den primære stang (I) mon teres oven på oper ations bor dets skinne, oven
på den sterile afdæk ning. Hånd støtten (J) til sluttes den primære stang.
Grove jus te ringer fore tages ved at flytte hånd støtten frem og tilbage fra
oper ations feltet. Fin jus te ringer af det hånd be tjente instru ment fore tages
med den under støt tede hånd, der holder instru mentet mellem tommel-,
pege- og en tredje finger ved hjælp af eks ten sion, flexion og rota tion. 

Vari a tion 2
Tilslut endnu en primær stang til oper ations bor dets skinne, oven på den
sterile afdæk ning. Montér endnu en hånd støtte ved siden af den første.
Hånd støt terne kan pla ceres vin kelret på og en smule skråt for oper ations -
feltet (se Figur 41), eller i en lige linie omtrent paral lelt med gulvet (se
Figur 42). Grove jus te ringer af det hånd be tjente instru ments pla ce ring
fore tages ved at flytte hånden over hånd støt tens lodrette støtte. Ved
håndte ring af over fla diske struk turer bør hånden glide late ralt, mens den
ved dybe struk turer bør glide medialt. Fin jus te ringer for bliver de samme. 

Niveau lll—Aktions in stru menter

Trin 1—Til slut ning af sekun dære stænger

Montér yder li gere to sekun dære stænger som vist på Figur 43.

Trin 2—Til slut ning af et enkelt aktions in stru ment

Der til sluttes en retrak to rarm med et aktions in stru ment (mikro saks). For
at opnå sta bi litet under brug bør aktions in stru menter føres over toppen af
hånd støtten, således at fing rene er inden for ræk ke vidde af instru ment -
hånd ta gene sam ti digt med, at hånden støttes af hånd støtten. 

Trin 3—Til slut ning af yder li gere aktions in stru menter

Endnu et aktions in stru ment (try kluftbor) kan mon teres ved hjælp af en
stor instru ment holder (se Figur 44). Sta bi litet opnås, når hånden hviler på
hånd støtten og boret støttes af instru ment hol deren. Dette præ sen terer
to fordele: sta bi litet og nøj ag tighed lig en bor presse og styr bar heden af et
hånd be tjent instru ment. 

Endnu en mikro saks kan mon teres på den venstre side, og den kan
fungere alene (se Figur 45) eller sammen med en mikro saks, der er mon -
teret på Niveau lll på den højre side. En mikro saks vil dermed være til
rådighed fra begge sider af oper ations feltet.

Ved nogle indgreb kan det være mere bekvemt for kirurgen at montere
trykluft boret på den venstre side (se Figur 46).

Lami nek tomi-posi tion: Patient i bugleje
Forslag til mon te ring af:

Niveau I Retrak tion, Dis sek tion, Aspi ra tion
Niveau ll Hånd støtte (én hånd støtte til hver hånd)
Niveau lll Aktions in stru menter 

når pati enten er i bugleje ved lami nek tomi-kirurgi. 

Niveau I—Retrak tion

PATI ENTEN ER AFDÆKKET OG FELTET ER STERILT. Den primære
stang og alle andre til slut ninger påsættes med steril teknik. 

Trin 1—Til slut ning af en primær stang (Figur 47)

Den primære stang mon teres på oper ations bordet ovenpå de
sterile afdæk ninger. 
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Trin 2—Til slut ning af fly dende sekun dære stænger og
sekundære stænger

Tilslut en fly dende sekundær stang til den primære stang og placér den
omtrent vin kelret på gulvet. Tilslut en sekundær stang til den fly dende
sekun dære stang. Placér den vin kelret på den fly dende sekun dære stang,
hen over pati enten, som vist på Figur 48. BEMÆRK: Den fly dende sekun -
dære stang er ikke inklu deret i GRE EN BERG Uni ver sal re traktor og hånd -
støt tesæt. Den skal købes separat. Se afsnittet om “Bestil lings in for ma tion”
i denne betje nings håndbog. 

Trin 3—Til slut ning af retrak to rarme, mikro in stru ment hol dere og
mikro in stru menter (Figur 49)

Tilslut retrak to rar mene. Montér anord ninger til mikro as pi ra tion og mikro -
dis sek tion ved hjælp af instru ment hol dere.

Niveau ll—Hånd støtter

Trin 1—Til slut ning af primære og fly dende sekun dære stænger
(Figur 50)

Montér endnu en primær stang til oper ations bordet oven på de sterile
afdæk ninger. Tilslut en fly dende sekundær stang til den primære stang.

Trin 2—Til slut ning af hånd støtte

Montér en hånd støtte til den fly dende sekun dære stang som vist på
Figur 51. BEMÆRK: Pla ce rings mu lig he derne for hånd støtten øges ved
at til slutte en kort kobling til den fly dende sekun dære stang. Tilslut hånd -
støtten til den korte kobling. 

Grove jus te ringer fore tages ved at flytte hånd støtten frem og tilbage fra
oper ations feltet. Fin jus te ringer af det hånd be tjente instru ment fore tages af
den hvi lende hånd, der holder instru mentet mellem tommel-, pege- og en
tredje finger ved hjælp af eks ten sion, flexion og rota tion. 

Niveau lll—Aktions in stru menter 

Trin 1—Til slut ning af en fly dende sekundær stang

Tilslut en fly dende sekundær stang til den sekun dære stang, der blev til -
føjet ved Niveau I, se Figur 52. (Retrak to rarme og mikro in stru menter er
udeladt fra illu stra tio nerne for enkel heds skyld.)

Trin 2—Til slut ning af ekstra store, store og små instru ment hol dere

Når de er mon teret på den fly dende sekun dære stang støtter ekstra store,
store og små instru ment hol dere aktions in stru menter. Ud over try kluft boret,
som er vist på Figur 53, kan Niveau III støtte ultra lyd as pi ra torer, ultra lyd -
sonder og hånd be tjente lasere. 

Figur 54 viser sys temet fuld stæn digt samlet til en kom pleks lami nek tomi.

Over sigt over trap pe kon ceptet (Figur 55)
Den ope re rende kirurgs mål bør være at inddele arbejdet i tre niveauer. 

Niveau I omfatter retrak tion og dis sek tion og har en lav profil lige ved
siden af oper ations feltet. 

Niveau II er over Niveau I, separat og adskilt fra Niveau I, og det består af
hånd støtter, med én hånd støtte til hver hånd.

Niveau III er over Niveau II og består af instru menter mon teret over hånd -
støt terne. Disse instru menter er inden for let ræk ke vidde, således at
kirurgen kan gå fra Niveau ll til Niveau III uden at flytte hånden ret meget. 

Lige ledes vil kirurgen, sam ti digt med at hånden hviler ved Niveau II, være
i stand til at flytte op og ned og fore tage fin jus te ringer under retrak tion/
dis sek tion pro cessen ved Niveau I.

Prin cippet går ud på, at kirur gens hænder støttes ved Niveau II med
bevæ gelser fra hånd støtten ned til Niveau I og op til Niveau III.

Sta bi liteten for de fleste af kirur gens akti viteter kommer fra de hånd be -
tjente instru menter ved Niveau II, der hviler på hånd støtten under kirurgi.
Denne plat form er midt punktet eller brænd punktet i kirur gens arbejde.

Med den stadig større brug af mikro ki rur gisk og avan ceret kirur gisk teknik
er der opstået et behov for kon cep tu elle oper ations mod eller. Ideen med
sepa rate instru ment ni ve auer og kirur gisk præ sta tion er mere end en
måde at beskrive sam lingen af instru menter.(1,2,3,6) Det ind deler den ope re -
rende kirurgs arbejde og bringer orden til den kirur giske proces. Når
Trappe kon ceptet følges,(3) passer værk tøjer lettere ind, der hvor de
anvendes, præ sta tionen bliver mere sys te ma tisk, og der er minimal inter -
fe rens fra “ting som kommer i vejen”.(6,8,9)

Den stadig større brug af Niveau III til meka nisk støtte af aktions in stru -
menter øger stærkt kirur gens effek ti vitet. Nøglen til Niveau III, der har så
mange mulig heder, er at anvende ude luk kende den del eller de dele af 

sys temet, der er nyttige for et givent indgreb.(6,8,9) Instru ment po si tioner bør
plan lægges forud for ind grebet, således at pladsen udnyttes opti malt.(5,7)

Disse instru menter, deres fore slåede anven delser og trap pe kon ceptet
ved rø rende struktur og funk tion har udvi klet sig til kirur giske kon cepter,
her for kortet til syv idéer:

1. Arbejds ana lyser af hvert trin i et givet indgreb.

2. Færre gen tagne bevæ gelser (især instru ment ud skift ninger) under
kirurgi.(8,9)

3. Brug af meka nisk støtte til hver hånd for at redu cere tremor og træthed
og sam tidig øge præ ci sionen.(1,2,3)

4. Anven delse af meka nisk støtte til instru menter i feltet.(4,5,6)

5. Mindre anven delse af andet oper ations per so nale med henblik på at
redu cere dårlig kom mu ni ka tion og give kirurgen mulighed for at arbejde i
hans eller hendes eget tempo.(4,5,6,7,8,9)

6. Opret hol delse af instru ment-alsi dighed, så nye instru menter let
kan til føjes.

7. Reduk tion af antallet og krævet uddan nelse af assis te rende per so nale
og dermed reduk tion af omkost ninger.(7,8,9)

Disse mål er opnå e lige. Kirurger kan blive mere ergo no misk effek tive,
og instru men terne beskrevet i de fore gå ende kapitler er alsi dige, enkle og
påli de lige. Det tager selv føl gelig tid at lære tek nik kerne, men efter hånden
som kirurgen opnår erfa ring, vil han eller hun indse, at den tid det tager at
opstille sys temet vil mind skes og brugen af meka nisk støt tede instru -
menter vil øges.

Pleje og ved li ge hol delse
Med henblik på pleje og ved li ge hol delse kan det være nyttigt at opdele
instru men terne i stænger (primære, sekun dære og fly dende sekun dære
stænger), og FLEXBAR Arme (lange og korte retrak to rarme, hånd støtter,
mikro in stru ment hol dere, ekstra store, store og små instru ment hol dere).

Stænger

Ren gø ring
Brug en blød børste og et mildt ren gø rings middel efter hver oper a tion til at
fjerne alle vævs rester fra hvert instru ment. Det anbe fales at ultra lyd srense
instru menter og dele. 

Smøring 
Det er yderst vigtigt, at bevæ ge lige dele smøres korrekt for at bevare
deres funk tion. Det anbe fales, at alle kom po nenter ned sænkes i et vand -
op lø se ligt smø re middel. PRE SERVE® Kon cen trat (katalog nr. 43-1033)
anbe fales til instru menter, som skal damp ste ri li seres.

FLEXBAR Arme

Ren gø ring
Brug en blød børste og et mildt ren gø rings middel efter hver oper a tion til at
fjerne alle vævs rester fra hvert instru ment. Det anbe fales, at instru menter
og dele ultra lyd srenses. 

FLEXBAR Arme består af en serie hule cylindre, hvor igennem der løber et
mang e trådet stål kabel. På kablet er der til sluttet en sæt skrue, som er
skruet ind i en træk stang. Se Figur 56 og 57.

Nul stil ling af træk stangen 
ADVARSEL: NULSTIL TRÆK STANGEN EFTER HVER ANVEN DELSE
for at for hindre, at FLEXBAR Armene “glider” samt at træk stangen beska -
diges. FLEXBAR Armene må ikke opbe vares eller ste ri li seres, når kablet
er spændt.

BEMÆRK: FLEXBAR Armen mod tages af kunden med træk stangen
indstillet på nul. Den sam men føjede arm har kun lidt eller ingen løs -
hængende dele, og træk stangen er helt trukket ind i spæn dings inds til -
lings skruens for dyb ning. FLEXBAR Armen gøres stivere under kirurgi ved
at dreje spæn dings inds til lings skruen med uret. Træk stangens muffe vil
stikke en smule frem, når kablet trækkes. Efter megen brug vil træk -
stangen muligvis begynde at stikke for meget frem (se Figur 58–59).

For at afhjælpe denne til stand er det nød ven digt at nul stille træk stangen
som følger:

1. Hold FLEXBAR Armen for instru mentet i venstre hånd og drej spæn -
dings inds til lings skruen mod uret med højre hånd, indtil den møder mod -
stand. Se Figur 60.
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2. Hold FLEXBAR Armen i venstre hånd og drej med højre hånd hele
klem me sam lingen mod uret. Dette vil føre kablet med gevind frem ind i
træk stangen. Se Figur 61–62.

Inspek tion af kablet og træk stangen
1. Hold med venstre hånd FLEXBAR Armen ved det mest pro xi male
kugleled, og drej med højre hånd hele klem me sam lingen mod uret 8 hele
omdrej ninger for at løsne kugle led dene. Kon trollér kablet for slitage. Hvis
det er slidt (Figur 63–64), skal det retur neres for repa ra tion eller udskift -
ning. BEMÆRK: Slitage af kablet fore kommer oftest på det sted, hvor
kablet møder sæt skruen.

2. Træk stangen er nu ind stillet på nul (helt trukket ind i spæn dings skruen).
Træk spæn dings inds til lings skruen tilbage for at fri lægge træk stangens
gevinddel og kon trollér træk stangen for slitage. Hvis gevindet er slidt
og/eller der ses metal fil spåner (Figur 65–66), skal instru mentet retur neres
for repa ra tion eller udskift ning.

3. Tryk træk stangen ind i spalten. Hold FLEXBAR Armen for instru mentet i
venstre hånd og drej med højre hånds pege finger hele klem me sam lingen
med uret. Dette vil føre kablet med gevind frem inde i træk stangen. Når
der mødes mod stand, drejes der en halv omgang tilbage. Se Figur 67–68.

Smøring 
Det er yderst vigtigt, at bevæ ge lige dele smøres korrekt for at bevare disse
deles funk tion. Det anbe fales, at alle kom po nenter ned sænkes i et vand -
oplø se ligt smø re middel. PRE SERVE Kon cen trat (katalog nr. 43-1033)
anbe fales til instru menter, som skal damp ste ri li seres.

Ste ri li se ring
Alle kom po nenter i GRE EN BERG Retrak tor sy stemet kræver ren gø ring og
ste ri li se ring inden hver anven delse, også inden første anven delse.

Instru men terne kan ste ri li seres ved damp eller ved ethy len oxid. Se ste ri li -
sa tor pro du cen tens vej led ning for infor ma tion om korrekt ind stil ling af tid,
tem pe ratur og tryk.

Refe rencer
Se slut ningen af den hol lan dske sektion for refe rencer.

Bestil lings in for ma tion 
For Niveau I og II 

Kata log nummer Beskri velse 

50-1500 GRE EN BERG Uni ver sal re traktor og hånd støt tesæt,
der inde holder:

50-1507 GRE EN BERG Primær stang, 2 stk.
50-1508 GRE EN BERG Sekundær stang, 4 stk.
50-1509 GRE EN BERG Lang retrak to rarm, 4 stk.
50-1512 GRE EN BERG Hånd støtte, 1 stk.
50-1513 GRE EN BERG Suge ser viet-bakke, 1 stk.
50-1514 GRE EN BERG Ste ri li se rings æske, 1 stk.
50-1530 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

1,9 cm, 1 stk. 
50-1531 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

1,6 cm, 1 stk. 
50-1532 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

1,3 cm, 1 stk. 
50-1533 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

9,5 mm, 1 stk. 
50-1534 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

6,4 mm, 1 stk. 
50-1507 GRE EN BERG Primær stang, 1 stk.
50-1511 GRE EN BERG Kort retrak to rarm, 2 stk.
50-1512 GRE EN BERG Hånd støtte, 1 stk.
50-1516 GRE EN BERG Fly dende sekundær stang, 3 stk.
50-1522 GRE EN BERG Kort kobling, 2 stk.
50-1529 GRE EN BERG Mikro in stru ment holder, 2 stk.
50-1530 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

1,9 cm, 1 stk. 
50-1531 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

1,6 cm, 1 stk. 
50-1532 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

1,3 cm, 3 stk. 
50-1533 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt

9,5 mm, 3 stk. 
50-1534 GRE EN BERG Kon us formet retrak tor blad, bøj e ligt,

6,4 mm, 3 stk. 

Niveau III
Niveau III nås ved at tilføje føl gende kom po nenter til oven stå ende
komponenter 

50-1507 GRE EN BERG Primær stang, 1 stk.
50-1514 GRE EN BERG Ste ri li se rings æske, 1 stk.
50-1516 GRE EN BERG Fly dende sekundær stang, 1 stk.
50-1523 GRE EN BERG Lille instru ment holder, 1 stk.
50-1524 GRE EN BERG Stor instru ment holder, 1 stk.
50-1525 GRE EN BERG Ekstra stor instru ment holder, 1 stk.

Fås også separat:
50-1515 GRE EN BERG Maxi-skru e sti ka dapter

Service og repa ra tion
For service eller repa ra tion uden for USA kon taktes den lokale
Symmetry Surgical repræ sen tant.

Inden for USA sendes instru men terne til service eller repa ra tion til:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Husk altid at med sende et repa ra tions bes til lings nummer og en skriftlig
beskri velse af pro blemet.

Grafik
Se det vedlagte produktindlæg for grafik.
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Symmetry Surgical Kranieklemme
18-1. Fly dende sekun dære stænger vist
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Symmetry Surgical Kranieklemme
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Garanti 
FLEXBAR Arme er garan teret i et (1) år fra købs dato. Kom po nenter i
GRE EN BERG Neu ro ki rur gisk retrak tor sy stem er garan teret fri for både
mate riale- og fabri ka tions fejl. Alle an dre ud tryk te el ler un der for stå e de
ga ran ti er, her un der ga ran ti er om salg bar hed og eg net hed, fra si ges
her med. Det te me di cin ske pro dukts eg net hed til brug ved et ki rur -
gisk ind greb skal fast læg ges af bru ge ren i over ens stem mel se
med fa bri kan tens brugs an vis ning. Ud over den ne ga ran ti kan
ingen garanti er gø res gæl den de.

™ GRE EN BERG er et vare mærke til hø rende I.M. Gre en berg, M.D.
® PRE SERVE er et registreret varemærke, der tilhører Symmetry Surgical
™ FLEXBAR er et vare mærke til hø rende Flexbar Machine Corp.

GREEN BERG Sårhake och hand stöd, 
ett uni ver sal system

Instruk tions ma nual
Med “Trapp kon cept i 3 steg”

Inne håll
Sida

Inled ning................................................................................................20

Beskriv ning, Indi ka tioner, Kon tra in di ka tioner ........................................20

Var ningar, Försiktighetsåtgärder ..........................................................20

Kom po nen terna i GREEN BERG Neu ro ki rur giska sår hak system ........20

Rekom men derad mon te ring och bruks an vis ning

1. Kra nio tomi-läge: Pati enten lig gande på mage ..................................21

2. Kra nio tomi-läge: Pati enten lig gande på sida ....................................22

3. Kra nio tomi-läge: Pati enten sit tande ..................................................22

4. Lam in ek tomi-läge: Pati enten lig gande på mage ..............................23

En över sikt över trapp kon ceptet............................................................23

Skötsel och under håll ............................................................................24

Refe renser ............................................................................................24

Beställ nings in for ma tion ........................................................................24

Service och repa ra tion ..........................................................................25

Grafiska ................................................................................................25

Garanti ..................................................................................................27

SVENSKA

M   19



20

Inled ning
av I. M. Green berg, M.D.
Allt sedan det intro du ce rades 1975 har GREEN BERG Sårhak- och hand -
stöds system främst kommit till använd ning till sam mans med Gardner
huvud stöd. Många kirurger före drar dock att använda Symmetry Surgical™
Skallklämma på grund av dess meka niska för delar.

GREEN BERG-sys temet är en upp sätt ning instru ment som omgärdar ope -
ra tions stället. Först är det två stycken 15,2 cm långa pri mär stänger i stål
med 1,3 cm dia meter, med klämmor som kan fästas i huvud stödet. Längre
sekun där stänger (30,5 cm) fästs sedan antingen till pri mär stäng erna eller
varandra. FLEXBAR™ Sår hak sarmar mon teras där efter på dessa sekun -
där stänger. De stöder och posi tio nerar diverse olika instru ment, inklu sive
hand stöd, sår haks blad, sugan ord ningar, dis sek torer, saxar och borr. Den
senaste utveck lingen är en följd av det allt mer avan ce rade sätt som detta
system används på och består i kon ceptet tre pro gres sivt högre nivåer av
instru ment, base rade på funk tion.

Nivå I (Figur 1)
Detta är nivån då sys temet fästs antingen vid huvud stödet eller ope ra -
tions bor dets skena och utgör den fysiska grunden för sys temet. Funk -
tionen på denna nivå är att skapa en stabil peri meter runt ope ra tion-
sområdet för meka niskt stöd åt normalt hand hållna instru ment. De kirur -
giska momenten på denna nivå består primärt av retrak tion, dis sek tion
och sugning.

Nivå II (Figur 2)
Denna nivå har en funk tion—hand stöd åt kirurgen.

Nivå III (Figur 3)
Struk tu rellt sett, består Nivå III av ett nätverk av böjliga armar på vilka
andra instru ment stöd ovanför hand stöden och hålls i eller i när heten av
ope ra tions stället under det kirur giska ingreppet. Funk tio nerna på denna
nivå dik teras av vilket spe ci fikt instru ment som väljs. Dessa instru ment
kallas “aktions in stru ment”.

När jag skapat nya instru ment, har jag utgått från behovet av att enklare
och mer kon trol lerat kunna utföra kirur giska ingrepp sam ti digt som jag
velat minska den fysiska belast ningen och bero endet av ope ra tion slaget.
Dessa instru ment och anvis ningar om hur de skall användas pre sen teras
i denna manual. Om dessa instru ment används på rätt sätt skapas
ordning, både fysiskt och kon cep tu ellt: fysiskt genom att instru ment -
strukturerna delas upp i nivåer och kon cep tu ellt genom att spe ci fika pro -
ce durer knyts till respek tive nivå.

Beskriv ning
GREEN BERG Sårhak- och hand stöds system möj liggör själv hål lande
retrak tion, stöd åt kirur gens händer och stöd åt instru ment vid neu ro -
kirurgi. Det måste användas till sam mans med Symmetry Surgical
Skallklämma, kata lognr. 19-1042 eller 19-1043* eller en Gardner skall -
klämma, kata lognr. 19-1020, vid kra niala ingrepp.

Indi ka tioner
GREEN BERG Sårhak- och hand stöds system är indi cerad för själv -
hållande retrak tion, stöd åt kirur gens händer och stöd åt kirur giska
instrument.

Kon tra in di ka tioner
GREEN BERG Sårhak- och hand stöds system är inte kon stru erat, salu fört
eller avsett för annan använd ning än den angivna.

VARNING
Åtföljs inte instruk tio nerna i denna manual kan all var liga pati ent skador
uppstå eller pati enten avlida.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER
NOLL STÄLL SPÄNN STÅNGEN ALLTID EFTER DET ATT FLEXBAR-
armarna ANVÄNTS. Förvara eller ste ri li sera inte FLEXBAR-armar om
de är spända. Se avsnittet “Skötsel och under håll” i denna instruk tions -
manual för före byg gande under håll.

Tvingas FLEXBAR-armarna att röra sig mot för in ställd spän ning kan
detta leda till vaj er sli tage och even tu ellt brott på vajern sam ti digt som
kulle derna slits, så att FLEXBAR-armarna börjar röra sig. Se avsnittet
“Skötsel och under håll” i denna instruk tions ma nual för före byg gande
under håll.

GREEN BERG Neu ro ki rur giska sår hak system

GREEN BERG Pri mär stång, Figur 4, fästs vid skall klämman.
Kata lognr. 50-1507

GREEN BERG Pri mär stång utgör grunden i GREEN BERG Sår hak system.
Pri mär stången fästs vid skall klämman genom att skruv städet (A) vrids
moturs tills öpp ningen (B) är till räck ligt stor för att omgärda skall kläm mans
armar eller bas. 

GREEN BERG Sekun där stång, Figur 5, fästs vid pri mär stången.
Kata lognr. 50-1508

GREEN BERG Sekun där stång utgör ramen på vilken sår hakar, hand stöd
och aktions in stru ment fästs. Sekun där stäng erna fästs vid pri mär -
stängerna och vid varandra med hjälp av ett skruv städ (A).

GREEN BERG Rörlig sekun där stång, Figur 6, fästs vid primär- eller
sekun där stång eller kort kopp lingsdon.
Kata lognr. 50-1516

GREEN BERG Rörlig sekun där stång fästs på samma sätt som
GREENBERG Sekun där stång, dock med skill naden att den rörlig sekun -
där stången har en uni ver salled (A) som möj liggör konisk jus te ring av
stångens vinkel. Skruv städ sklämman på den rörliga sekun där stången (B)
mon teras på primär- eller sekun där stången eller på den korta kopp lings -
donen. Den kan också mon teras på en slät metall kant med upp till
1,3 cm tjocklek.

Genom att vrida unve ri sal le dens jus te rings hä varm (C) moturs kan stången
jus teras. För att sta bi li sera stången i önskat läge, skall ledhävarmen vridas
medurs tills det är helt åtdraget. Spåret i kragen på uni ver sal leden till åter
90° posi tio ne ring av rörliga sekun där stång, sam ti digt som sta bi liteten bibe -
hålls. Led hä varmen posi tio nernas van ligen upptill, för att vara inom
bekvämt räck håll för kirurgen.

Se mon te rings anv si ning för använd ning av GREEN BERG Rörliga sekun -
där stång till sam mans med Symmetry Surgical Skäll klämma.

OBS: Rörliga sekun där stänger med följer inte GREEN BERG Uni ver sal -
sårhaks- och hand stödsset, utan måste beställas separat, se avsnittet
“Beställ nings in for ma tion” i denna instruk tions ma nual. 

GREEN BERG Lång sår hak sarm, 22,9 cm, fästs vid primär- eller
sekundär stång.
Kata lognr. 50-1509

GREEN BERG Lång sår hak sarm, 15,2 cm, fästs vid primär- eller
sekun där stång.
Kata lognr. 50-1511

GREEN BERG Sår hak sarm, Figur 7, är en FLEXBAR-arm som kan låsas i
olika posi tioner. En mini-skruv städ (A) i var sin ände av sår hak sarmen kan
hålla alla stor lekar av GREEN BERG Sår haks blad. En klämma i andra
änden fäster sår hak sarmen vid antingen en primär- eller sekun där stång.
En ratt för spän nings in ställ ning posi tio nerar sår hak sarmen. För att posi -
tionera sår hak sarmen, vrid spän nings in ställ nings ratten moturs tills sår -
haksarmen blir orörlig. För sår hak sarmen till önskat läge, vrid sedan
spännings in ställ nings ratten till önskat läge för åtdrag ning. Vid mindre jus -
te ringar av sår hak sarmen, lossa spän nings in ställ nings ratten något. För
sår hak sarmen till önskat läge och dra sedan åt ratten. OBS: Om sår haks -
blad är pla ce rade i området och mycket liten posi tions än dring krävs,
behöver spän ningen inte ändras och ratten föl jakt ligen inte jus teras.

FÖRSIKTIG: Tvingas FLEXBAR-armarna att röra sig mot för in ställd spän -
ning kan det leda till vaj er sli tage och even tu ellt brott på vajern. Dess utom
slits kul le derna, så att FLEXBAR-armarna börjar röra sig. Se avsnittet
“Skötsel och under håll” i denna instruk tions ma nual för före byg gande
under håll.

GREEN BERG Mikro ins tru ment hål lare, Figur 8, fästs vid
sekundärstång eller rörlig sekun där stång.
Kata lognr. 50-1529

GREEN BERG Mikro ins tru ment hål lare är en FLEXBAR-arm som används
för att stödja kon ti nu erlig sugning och sådana mikro in stru ment som
används upp repat i det öppnade området. Fäst mikro in stru mentet någon -
stans längs dess skaft i maxi-skruv städ (A) eller, ännu bättre, fäst mikro -
instru mentet i dess handtag så att mikro ins tru ment hål laren inte sträcker
sig in i ope ra tions om rådet, där det kan utgöra ett hinder.

Se “GREEN BERG Lång/kort sår hak sarm” för instruk tioner om
positionering.

FÖRSIKTIG: Tvingas FLEXBAR-armarna att röra sig mot för in ställd spän -
ning kan det leda till vaj er sli tage och even tu ellt brott på vajern. Dess utom
slits kul le derna, så att FLEXBAR-armarna börjar röra sig. Se avsnittet
“Skötsel och under håll” i denna instruk tions ma nual för före byg gande
under håll.

GREEN BERG Små in stru ment hål lare, Figur 9, fästs i sekundär- eller
rörlig sekun där stång.
Kata lognr. 50-1523

GREEN BERG Små in stru ment hål lare är en FLEXBAR-arm som används
när större kraft krävs än det som mikro ins tru ment hål laren ger. Små in stru -
ment hål laren har ett maxi-skruv städ (A) som stödjer instru ment med skaft
på upp till 7,9 mm i dia meter.

*Symmetry Surgical säljer inte längre
Symmetry Surgical Skallklämmor.
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Se “GREEN BERG Lång/kort sår hak sarm” för instruk tioner om
positionering.

FÖRSIKTIG: Tvingas FLEXBAR-armarna att röra sig mot för in ställd spän -
ning kan det leda till vaj er sli tage och even tu ellt brott på vajern. Dess utom
slits kul le derna, så att FLEXBAR-armarna börjar röra sig. Se avsnittet
“Skötsel och under håll” i denna instruk tions ma nual för före byg gande
under håll.

GREEN BERG Extra stor och stor instru ment hål lare, Figur 10, fästs
vid sekundär- eller rörliga sekun där stång.
Kata lognr. 50-1524, Stor, 50-1525‚ Extra stor

GREEN BERG Extra stor och stor instru ment hål lare är FLEXBAR-armar
som används för att stödja tunga instru ment, som t.ex. pneu ma tisk borr,
ultra ljud sas pi rator, ultra ljud sond eller hand hållen lase renhet. Extra stor
och stor instru ment hål lare har en can ti lever-klämma (A) för att stabilt
stödja skaft med upp till 2,5 cm dia meter.

Se “GREEN BERG Lång/kort sår hak sarm” för instruk tioner om
positionering.

FÖRSIKTIG: Tvingas FLEXBAR-armarna att röra sig mot för in ställd spän -
ning kan det leda till vaj er sli tage och even tu ellt brott på vajern. Dess utom
slits kul le derna, så att FLEXBAR-armarna börjar röra sig. Se avsnittet
“Skötsel och under håll” i denna instruk tions ma nual för före byg gande
under håll.

GREEN BERG Kort kopp lingsdon, Figur 11, fästs vid sekun där stången.
Kata lognr. 50-1522

GREEN BERG Kort kopp lingsdon fästs vid GREEN BERG Sekun där stång
med hjälp av en lås skruv (A). GREEN BERG Hand stöd, stor eller små -
instru ment hål lare kan mon teras på GREEN BERG Kort kopp lings -
donsstång (B).

GREEN BERG Hand stöd, Figur 12, fästs vid kort kopp lingsdon
eller sekun där stång.
Kata lognr. 50-1512

GREEN BERG Hand stöd ger det stöd som behövs för att mini mera
darrningar. Huvudet (A) kan rotera nästan 360°. Hand stödet mon teras på
stången till det korta kopp lings donet eller på sekun där stången med hjälp
av ett skruv städ grepp (B).

GREEN BERG Pad bricka, Figur 13
Kata lognr. 50-1513

GREEN BERG Pad bricka håller Symmetry Surgical Ope ra tions dynor
under det kirur giska ingreppet. Pad brickan mon teras på minis kruv städ på
GREENBERG Sår hak sarm (A).

GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, Figur 14
Kata lognr. 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

De avsmal nande sår hak sar marna används för mindre retrak tion i den
distala delen av ope ra tions om rådet och skyddar de mer pro xi mala om-
rådena av hjärnan längs hela bladets längd.

Kra nio tomi-läge: Pati enten lig gande på mage
Före slagen mon te ring för: 

Nivå I Retrak tion, Dis sek tion, Sug
Nivå II Hand stöd (ett stöd för vardera handen)
Nivå III Aktions in stru ment

Vid använd ning till sam mans med Gardner skall klämma (kata lognr.
19-1020) eller Symmetry Surgical Skallklämma, kata lognr. 19-1042 eller
19-1043* för kra nio tomi med pati enten lig gande på mage.

Nivå I—360° Retrak tion

Se Figur 15-1 till 15-8 vid använd ning till sam mans med Gardner skall -
klämma. Se Figur 16-1 till 16-7 vid använd ning till sam mans med
Symmetry Surgical Skallklämma.

OBS: Placera mon te rings skru varna till skall klämman mot pati en tens axlar,
bort från det område där kirurgen står eller sitter. Skall kläm mans bas
måste vara paral lell med golvet (se Figur 15-1 eller Figur 16-1). FRÅN
DENNA PUNKT OCH FRAMÅT ÄR PATI ENTEN TÄCKT OCH OMRÅDET
ÄR STERILT. Hela den mon te rings pro cedur som beskrivs nedan, skall
utföras med steril teknik, där GREEN BERG Pri mär stång sklämmor pla -
ceras ovanpå de sterila ope ra tions du karna, som täcker huvud stödet.

Gardner
Steg 1—Mon te ring av pri mär stänger

GREEN BERG Pri mär stänger mon teras rät vink ligt mot basen till Gardner
skall klämma och skall peka mot kirurgen (se Figur 15-2).

Steg 2—Mon te ring av sekun där stänger

En GREEN BERG Sekun där stång pla ceras på vardera GREEN BERG
Primär stången (se Figur 15-3). Dessa sekun där stänger pla ceras så att
de vilar på motsatt pri mär stång. 

En sekun där stång mon teras sedan på var och en av de tidi gare mon te -
rade sekun där stäng erna (se Figur 15-4).

För att bygga upp en hel ram runt det kirur giska området, fästs en sista
sekun där stång (se Figur 15-5).

Steg 3—Mon te ring av pad bricka

Fäst en pad bricka på sekun där stången med hjälp av en GREEN BERG
Sår hak sarm. Brickan hålls av minis kruv städet.

OBS: Skal pre trak tion kan åstad kommas genom att små hand duks klämmor
fästs vid flik kanten. Gum mi band kan fästas vid kläm morna och mon teras
på ramen. Se Figur 15-6.

Steg 4—Mon te ring av sår hak sarmar (Figur 15-7)

Sår hak sar marna (fyra visas) mon teras på ram verket, så att retrak tion och
dis sek tion i 360° av hjärnan möj lig görs. (Skalp sår ha karna ute läm nade
från illus tra tionen för enkel he tens skull.)

Steg 5—Mon te ring av mikro ins tru ment hål lare (Figur 15-8)

Montera mikro ins tru ment hål larna på primär- eller sekun där stäng erna.
Instru ment för mikrosug och mikro dis sek tion kan nu pla ceras i området.

Symmetry Surgical
Steg 1—Mon te ring av pri mär stänger

GREEN BERG Pri mär stänger mon teras på de ver ti kala armarna till
Symmetry Surgical Skallklämma så att de är paral lella med skall kläm -
mans bas och rät vink liga mot pati enten (se Figur 16-2). 

OBS: Den pri mär stång som fästs vid spär rarmen måste anbringas lågt
och helt omfatta den armen. När klämman på pri mär stången dras åt helt,
måste den ha kontakt med skall klä marmen på tre ställen. 

Steg 2—Mon te ring av sekundär- eller rörliga sekun där stänger

En sekun där stång mon teras sedan på var och en av pri mär stäng erna
(se Figur 16-3).

För att bygga upp en hel ram runt det kirur giska området, fästs två sekun -
där stänger (se Figur 16-4). OBS: Om rörliga sekun där stänger mon teras,
möj lig görs sym metri. Rörliga sekun där stänger kan beställas separat. Om
sekun där stänger används blir resul tatet en asym me trisk box.

Steg 3—Mon te ring av pad bricka

Fäst en pad bricka på sekun där stången eller den rörliga sekun där stången
med hjälp av en GREEN BERG Sår hak sarm. Brickan hålls av minis kruv -
städet.

OBS: Skal pre trak tion kan åstad kommas genom att små hand duksklämmor
fästs vid flik kanten. Gum mi band kan fästas vid kläm morna och mon teras
på ramen. Se Figur 16-5.

Steg 4—Mon te ring av sår hak sarmar (Figur 16-6)

Sår hak sar marna (fyra visas) mon teras på ram verket, så att retrak tion och
dis sek tion i 360° av hjärnan möj lig görs. (Skalp sår ha karna ute läm nade
från illus tra tionen för enkel he tens skull.)

Steg 5—Mon te ring av mikro ins tru ment hål lare (Figur 16-7)

Montera mikro ins tru ment hål larna på primär-, sekundär och/eller de rörliga
sekun där stäng erna. Instru ment för mikrosug och mikro dis sek tion kan nu
pla ceras i området.

Nivå II—Dubbla hand stöd

Steg 1—Mon te ring av korta kopp lingsdon

(Se Figur 17-1 för använd ning med Gardner skall klämma eller Figur 18-1
för använd ning med Symmetry Surgical Skallklämma.)

Fäst två korta kopp lingsdon (A och B) på ram verket som stöd åt hand -
stöden. Korta kopp lingsdon kan också användas för att stödja extra stora,
stora eller små instru ment hål lare. (Retrak tion/dis sek tion ute läm nade från
illus tra tionen för enkel he tens skull.)

OBS: Istället för korta kopp lingsdon kan två sekun där stänger mon teras på
ramen för att stödja hand stöden, men denna mon te rings lös ning är inte
lika önsk värd, då den begränsar pla ce ringen av hand stöden.

*Symmetry Surgical säljer inte längre
Symmetry Surgical Skallklämmor.
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Steg 2—Mon te ring av hand stöd

(Se Figur 17-2 för använd ning med Gardner skall klämma eller Figur 18-2
för använd ning med Symmetry Surgical Skallklämma.)

Montera ett hand stöd på vart och ett av de korta kopp lings donen. Det
rekom men deras att kirurgen pla cerar hand stöden direkt ovanpå det kirur -
giska området.

Grövre jus te ringar görs genom att hand stöden flyttas fram och till baka
i ope ra tions om rådet. Fin jus te ringar av de hand hållna instru menten
görs med hjälp av den stöd jande handen som håller instru mentet mellan
tumme, pek finger och lång finger, som sträcks ut, böjs och vrids
(se Figur 19).

För att ge fysiskt stöd och total rörel se frihet åtbägge hän derna på Nivå II,
rekom men deras att två hand stöd används vid de flesta ingrepp, så att det
kirur giska ingreppet kan utföras i den för sänk ning som bildas mellan
hand stöden (se Figur 20).

Nivå III—Aktions in stru ment

Nivå III ger meka niskt stöd och för va rings plats åt ytter li gare instru ment i
eller i när heten av ope ra tions stället under ingreppet. Till exempel kan
rörliga sekun där stänger fästas i ram verket på Nivå I och pla ceras ovanför
Nivå II. Instru ment hål lare av olika storlek fästs vid sekundär- eller de
rörliga sekun där stäng erna, med instru ment som t.ex. pneu ma tiska borr,
ultra ljud sas pi ra torer, ultra ljuds sonder, hand hållna las rer ag gregat och
saxar fästa vid instru ment hål larna. Dessa instru ment kallas “aktions in stru -
ment”. De kirur giska funk tio nerna på Nivå III bestäms av vilka spe ci fika
aktions in stru ment som väljs.

Eftersom aktions in stru menten stöds fritt i eller i när heten av det kirur giska
området, kan kirurgen återgå till dessa instru ment och använda dem vid
behov. På så sätt minskar kirur gens bero ende av de andra med lem marna
i ope ra tion slaget. Genom att justera instru ment hål larnas och sekundär-
eller rörliga sekun där stäng ernas spän ning, kan kirurgen arbeta inom en
kub på ca. 5 cm (se Figur 21). Vid korrekt pla ne ring och utfö rande
omfattar denna kub ope ra tions stället så att många olika delar av ingreppet
kan utföras utan att ompo si tio ne ring krävs.

Steg 1—Mon te ring av rörliga sekun där stång på ram

(Se Figur 22-1 för använd ning med Gardner skall klämma eller Figur 23-1
för använd ning med Symmetry Surgical Skallklämma.)

Montera rörliga sekun där stång på ramen för att hålla aktions in stru ment.

Steg 2—Mon te ring av extra stor, stor och liten instru ment hål lare

(Gardner skall klämma: se Figur 22-2 till 22-6.
Symmetry Surgical Skallklämma: se Figur 23-2 till 23-6.)

Extra stor, stor och liten instru ment hål lare, mon te rade på rörliga sekun -
där stång, stödjer pneu ma tisk borr, ultra ljud sas pi ra torer, ultra ljuds sonder
och hand hållna las rer ag gregat. Ytter li gare rörliga sekun där stänger och
instru ment hål lare kan läggas till efter behov för att stödja aktions in stru -
ment på Nivå III.

OBS: För att hjälpa hålla upp even tu ella slangars tyngd, kan ett sterilt
gum mi band användas så som visas i Detalj A.

Kra nio tomi-läge: Pati enten lig gande på sida
Före slagen mon te ring för:

Nivå I Retrak tion, Dis sek tion, Sug
Nivå II Hand stöd (ett stöd för vardera handen)
Nivå III Aktions in stru ment

vid använd ning till sam mans med Symmetry Surgical Skallklämma, kata lognr.
19-1042 eller 19-1043* för kra nio tomi med pati enten liggande på sidan.

Nivå I—Retrak tion

PATI ENTEN ÄR TÄCKT OCH OMRÅDET ÄR STERILT. Hela den mon te -
rings pro cedur som beskrivs nedan, skall utföras med steril teknik, där
GREEN BERG Pri mär stång sklämma pla ceras ovanpå de sterila ope ra -
tions du karna, som täcker huvud stödet.

Steg 1—Mon te ring av primär- och rörliga sekun där stänger

Pri mär stången mon teras på Symmetry Surgical Skallklämma ovanpå de
sterila ope ra tions du karna. Montera en rörliga sekun där stång på pri mär -
stången så som visas i Figur 24. OBS: Rörliga sekun där stång ingår inte i
GREENBERG Uni ver sal sår haks- och hand stödsset, utan måste köpas
separat. Se avsnittet “Beställ nings in for ma tion” i denna instruk tions ma nual.

Steg 2—Mon te ring av sår hak sarmar, mikro ins tru ment hål lare
(Figur 25)

Montera sår hak sarmar och mikro ins tru ment hål lare på de rörliga sekun -
där stäng erna för retrak tion/dis sek tion.

Steg 3—Mon te ring av ytter li gare sår hak sarmar och mikro -
instrumenthål lare (Figur 26)

Om ytter li gare instru ment med stöd behövs från andra sidan av kra nio-
tom i öpp ningen, kan en ytter li gare primär- och rörliga sekun där stång mon -
teras så som visas. Kon ti nu erlig mikrosug mon teras ofta på denna nivå.
För delen är att den då inte är i vägen för hand hållna instru ment på vägen
in i eller ut ur ope ra tions om rådet. Ytter li gare instru ment för retrak tion/
dis sek tion kan mon teras vid behov.

Nivå II—Hand stöd

Steg 1—Mon te ring av pri mär stång (Figur 27)

Montera en pri mär stång på Symmetry Surgical Skallklämma och en på 
ope ra tions bordet.

Steg 2—Mon te ring av rörliga sekun där stång (Figur 28)

Montera en rörliga sekun där stång på pri mär stången som mon te rades
på ope ra tions bordet.

Steg 3—Mon te ring av korta kopp lingsdon (Figur 29)

Montera ett kort kopp lingsdon på den rörliga sekun där stången och ett
på pri mär stången.

Steg 4—Mon te ring av hand stöd

Ett hand stöd mon teras på vardera sidan om ope ra tions om rådet, så som
visas i Figur 30.

Steg 5—Mot re trak tion (Figur 31)

I detta läge kan mot re trak tion och sug läggas till.

Nivå III—Aktions in stru ment

Steg 1—Mon te ring av pri mär stång (Figur 32)

Montera en pri mär stång på Symmetry Surgical Skallklämma så som visas.

Steg 2—Mon te ring av rörliga sekun där stång (Figur 33)

Montera en rörliga sekun där stång på pri mär stången.

Steg 3—Mon te ring av aktions in stru ment

Montera önskade aktions in tru ment på den rörliga sekun där stången med
hjälp av extra stor eller stor och små instru ment hål lare. En pneu ma tisk
borr visas i Figur 34, men även ultra ljud sas pi ra torer, ultra ljuds sonder och
hand hållna laser ag gregat kan stödjas på Nivå III.

Kra nio tomi-läge: Pati enten sit tande
Före slagen mon te ring för: 

Nivå I Retrak tion, Dis sek tion, Sug
Nivå II Hand stöd (ett stöd för vardera handen)
Nivå III Aktions in stru ment

vid använd ning till sam mans med Gardner skall klämma eller
Symmetry Surgical Skallklämma, med pati enten sit tande: 

1. Kra nio tomi av bakre fossa
2. Bakre cer vikal lam in ek tomi

Nivå I—Retrak tion

Placera pati enten sit tande och anbringa Gardner eller Symmetry Surgical
Skallklämma FRÅN DENNA PUNKT OCH FRAMÅT ÄR PATI ENTEN TÄCKT
OCH OMRÅDET ÄR STERILT. Hela den pro cedur som beskrivs nedan, skall
utföras med steril teknik, där GREEN BERG Pri mär stång sklämma pla ceras
ovanpå de sterila ope ra tions du karna, som täcker skall klämman.

Steg 1—Mon te ring av pri mär stång (Figur 35)

När Symmetry Surgical Skallklämma används, måste pri mär stången pla -
ceras på det tjock aste ver ti kala stödet, så som visas. När Gardner skall -
klämma används, kan pri mär stången pla ceras i endera hörnet.

Steg 2—Mon te ring av sekundär- eller rörliga sekundärstänger

Mon te ringen fort sätter med två sekundär eller rörliga sekun där stänger, så
som visas i Figur 36. Från denna punkt och framåt, skiljer sig inte använd -
ningen till sam mans med Gardner resp. Symmetry Surgical Skallklämma åt.

*Symmetry Surgical säljer inte längre
Symmetry Surgical Skallklämmor.
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OBS: Rörliga sekun där stång ingår inte i GREEN BERG uni versl sår haks-
och hand stödsset, utan måste köpas separat. Se avsnittet “Beställ nings -
infor ma tion” i denna instruk tions ma nual.

Steg 3—Mon te ring av sår hak sarmar (Figur 37)

Placera sår hak sar marna i enlighet med den rikt ning som krävs för
retraktion/dis sek tion.

Steg 4—Mon te ring av pad bricka och ytter li gare sår hakar

Om bila teral retrak tion krävs, med möj lighet till 360° retrak tion, fästs ytter -
li gare sekun där stänger så som visas i Figur 38. Pad brickan mon teras
inom bekvämt räck håll.

Steg 5—Mon te ring av mikro ins tru ment hål lare och mikro in stru ment
(Figur 39)

Mikrosug- och mikro dis sek tions an ord ning(ar) mon teras med hjälp av
mikro ins tru ment hål lare. (Retrak tionen har ute läm nats från illus tra tionen
för enkel he tens skull.)

Nivå II—Hand stöd

Möjliga vari anter för posi tio ne ring av hand stöd följer.

Variant 1 (Figur 40)
Pri mär stången (I) mon teras på ope ra tions bor dets skena, ovanpå de
sterila ope ra tions du karna. Hand stödet (J) fästs vid pri mär stången. Grövre
jus te ringar görs genom att hand stöden flyttas fram och till baka i ope ra -
tions om rådet. Fin jus te ringar av de hand hållna instru menten görs med
hjälp av den stöd jande handen som håller instru mentet mellan tumme,
pek finger och lång finger, som sträcks ut, böjs och vrids.

Variant 2
Montera en andra pri mär stång på ope ra tions bor dets skena, ovanpå de
sterila ope ra tions du karna. Montera ett andra hand stöd bredvid det första.
Hand stöden kan pla ceras rät vink ligt och något för skjutet i sidled till ope ra -
tions om rådet (se Figur 41) eller rakt, ungefär paral lellt med golvet (se
Figur 42). Grövre jus te ringar av de hand hållna instru men tens pla ce ring
görs genom att handen förs över hand stödet hori son tala yta. Vid ytliga
struk turer skall handen glida i sidled, medan rörelsen vid djupare lig gande
struk turer skall vara medial. Fin jus te ring enligt ovan.

Nivå III—Aktions in stru ment

Steg 1—Mon te ring av sekun där stänger

Montera ytter li gare två sekun där stänger så som visas i Figur 43.

Steg 2—Mon te ring av ett aktions in stru ment

En sår hak sarm med ett aktions in stru ment (mikrosax) är mon terat. För att
säker ställa sta bi litet under använd ningen, bör aktions in stru menten sträcka
sig upp över hand stödet, så att fing rarna kan nå instru ment skaftet medan
handen stöds av hand stödet.

Steg 3—Mon te ring av ytter li gare aktions in stru ment

Ett andra aktions in stru ment (pneu ma tisk borr) kan mon teras med hjälp av
en stor instru ment hål lare (se Figur 44). Stadga erhålls genom att handen
vilar mot hand stödet och borret stöds av instru ment hål laren. På så sätt
erhålls två för delar: stadgan och pre ci sionen hos en borr press och rör lig -
heten hos ett hand hållet instru ment.

Ett andra par mikro saxar kan mon teras på vänster sida och kan arbeta
ensamt (se Figur 45) eller till sam mans med en mikrosax mon terad på
Nivå III på höger sida. På så sätt är ett par mikro saxar till gäng liga på
vardera sidan av ope ra tions om rådet. 

Vid vissa ingrepp kan det vara mer bekvämt för kirurgen att montera den
pneu ma tiska borren på vänster sida (se Figur 46).

Lam in ek tomi-läge: Pati enten lig gande på mage
Före slagen mon te ring för:

Nivå I Retrak tion, Dis sek tion, Sug
Nivå II Hand stöd (ett stöd för vardera handen)
Nivå III Aktions in stru ment

med pati enten lig gande på mage för lam in ek tomi.

Nivå I—Retrak tion
PATI ENTEN ÄR TÄCKT OCH OMRÅDET ÄR STERILT. Pri mär stången
och alla andra fästen mon teras med steril teknik.

Steg 1—Mon te ring av pri mär stång (Figur 47)

Pri mär stången mon teras på ope ra tions bordet ovanpå de sterila
operations du karna.

Steg 2—Mon te ring av sekundär- och rörliga sekun där stänger

Montera en rörliga sekun där stång på pri mär stången, unge fär ligen rät-
 vink ligt mot golvet. Montera en rörliga sekun där stång på pri mär stången.
Placera den rät vink ligt mot den rörliga sekun där stången, tvärs över
patienten, så som visas i Figur 48. OBS: Rörliga sekun där stång ingår inte
i GREEN BERG Uni ver sal sår haks- och hand stödsset, utan måste köpas
separat. Se avsnittet “Beställ nings in for ma tion” i denna instruk tions ma nual.

Steg 3—Mon te ring av sår hak sarm, mikro ins tru ment hål lare och
mikro in stru ment (Figur 49)

Montera sår hak sarmar. Montera mikrosug- och mikro dis ske tions -
anordningar med hjälp av mikro ins tru ment hål lare.

Nivå II—Hand stöd

Steg 1—Mon te ring av primär- och rörliga sekun där stänger (Figur 50)

Montera en andra pri mär stång på ope ra tions bordet ovanpå de sterila
opera tions du karna. Montera en rörliga sekun där stång på pri mär stången.

Steg 2—Mon te ring av hand stöd

Montera ett hand stöd på den rörliga sekun där stången så som visas i
Figur 51. OBS: För att öka alter na tiven för att pla ce ring av hand stödet,
montera ett kort kopp lingdon till den rörliga sekun där stången och fäst
hand stödet vid det korta kopp lings donet.

Grövre jus te ringar görs genom att hand stöden flyttas fram och till baka i
ope ra tions om rådet. Fin jus te ringar av de hand hållna instru menten görs
med hjälp av den stöd jande handen som håller instru mentet mellan
tumme, pek finger och lång finger, som sträcks ut, böjs och vrids.

Nivå III—Aktions in stru ment

Steg 1—Mon te ring av rörliga sekun där stång

Montera en rörliga sekun där stång på den sekun där stång som lades till
under Nivå I, se Figur 52. (Sår hak sar marna och mikro in stru menten har
ute läm nats för enkel he tens skull.)

Steg 2—Mon te ring av extra stor, stor och liten instru ment hål lare

Mon te rade på den rörliga sekun där stången, stöder extra stora, stora och
små instru ment hål lare aktions in stru ment. Utöver den pneu ma tiska borren
som visas i Figur 53, kan Nivå III stödja ultra ljud sas pi ra torer, ultra ljuds -
sonder och hand hållna las rer ag gregat.

Figur 54 visar sys temet kom plett mon terat för komplex lam in ek tomi.

En över sikt över trapp kon ceptet (Figur 55)
Den ope re rande kirur gens mål bör vara att dela upp arbets mo menten i
tre nivåer.

Nivå I omfattar retrak tion och dis sek tion och utförs med låg profil direkt
vid ope ra tions om rådet.

Nivå II ligger ovanför Nivå I, sepa rerad från Nivå I, och består av hand -
stöd, ett för vardera handen.

Nivå III ligger ovanför Nivå II och består av instru ment mon te rade
ovanför hand stöden Dessa instru ment finns inom bekvämt räck håll för
kirurgen, så att han kan för flytta sig från Nivå II till Nivå III med en
minimal handrörelse.

På samma sätt kan kirurgen,med handen på Nivå II, flytta ned och göra
fin jus te ringar vid retrak tion/dis sek tion på Nivå I.

Kon ceptet bygger på att kirur gens händer stöds på Nivå II, var ifrån han
utför rörelser från hand stöden ned till Nivå I och upp till Nivå III.

Stadgan för de flesta av kirur gens arbets mo ment fås från de hand hållna
instru menten på Nivå II som vilar mot hand stödet under ingreppet. Denna
platt form är navet för allt kirur gens arbete.

Med det allt större använ dandet av mikro ki rur giska och avan ce rade
kirurgiska tek niker, har ett behov av kon cep tu ella kirur giska metoder
utveck lats. Idén med sepa rata nivåer för instru ment struktur och kirur giskt
arbete är mer än ett sätt att beskriva hur instru ment mon teras ihop.(1,2,3,6)

Det delar upp ope re rande kirurgs arbete och bringar ordning och struktur i
den kirur giska pro cessen. Genom att följa trapp stegs kon ceptet,(3) passar
verk tygen bättre där de används, arbetet sker mer sys te ma tiskt och stör -
nings mo menten från “saker som kommer i vägen” mini meras.(6,8,9)

Den ökande använd ningen av Nivå III för meka niskt stöd för aktions in stru -
ment ökar kirur gens effek ti vitet i hög grad. Nyckeln till Nivå III, med alla
dess många alter nativ, är att använda endast den eller de delar av
systemet som behövs för en viss pro cedur.(6,8,9) Instru ment pla ce ring arna
bör pla neras i förväg så att utrym mes ut nytt jandet blir max i malt.(5,7)
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Dessa instru ment, deras före slagna använd ning och trapp stegs kon ceptet
för struktur och funk tion har utveck lats till ett kirur giskt koncept, nedan
sam man fattad i sju punkter:

1. Arbets analys av alla steg i en given pro cedur.

2. Färre repe ti tiva rörelser (i syn nerhet instru ment byte) under ope ra tion.(8,9)

3. Meka niskt stöd för vardera handen för att minska darr ningar och
trötthet sam ti digt som pre ci sionen ökas.(1,2,3)

4. Tilltro till meka niskt stöd för instru ment i ope ra tions om rådet.(4,5,6)

5. Minskat bero ende av av övrig ope ra tions per sonal, var igenom miss för -
stånd undviks och kirurgen kan arbeta i sitt eget tempo.(4,5,6,7,8,9)

6. Upp rätt hålla mång si dig heten hos instru menten, så att nya instru ment
lätt kan läggas till.

7. Minska antalet och utbild nings be hovet för assis te rande per sonal, var -
igenom kost na derna minskas.(7,8,9)

Dessa mål kan uppnås. Kirurgen kan arbeta mer ergo no miskt effek tivt och
de instru ment som beskrivs i de före gå ende avsnitten är mång si diga,
enkla och till för lit liga. Tek ni kerna tar natur ligtvis tid att lära sig, men med
allt större erfa renhet, kommer kirurgen att upp täcka att den tid som krävs
för att sätta upp sys temet kommer att minska och att behovet av meka -
niska stödda instru ment kommer att öka. 

Skötsel och under håll
För att under lätta skötsel och under höll, är det klokt att dela upp instru -
menten i stänger (primär-, sekundär- och rörliga sekun där stänger) och
FLEXBAR-armar (långa och korta sår hak sarmar, hand stöd, mikro ins tru -
ment hål lare, extra stora, stora och små instru ment hål lare).

Stänger

Ren gö ring
Efter varje ingrepp använd en mjuk borste till att avlägsna alla rester från
alla instru ment. Vi rekom men derar att instru menten och delarna rengörs
med ultra ljud.

Smörj ning
Det är ytterst viktigt att rörliga delar är ordent ligt smörjda för att de skall
fungera. Vi rekom men derar att alla delar sänks ned i vatten lös ligt smörj -
medel. Vi rekom men derar PRE SERVE® Con cen trate (kata lognr. 43-1033)
för instru ment som skall ång ste ri li seras.

FLEXBAR-armar

Ren gö ring
Efter varje ingrepp använd en mjuk borste till att avlägsna alla rester från
alla instru ment. Vi rekom men derar att instru menten och delarna rengörs
med ultra ljud.

FLEXBAR-armar består av ett antal ihåliga cylin drar med en tvinnad stål -
vajer inuti. Vid vajern finns en stansad skruv, som gängar in i en spänn -
stång. Se Figur 56 och 57.

Noll ställ ning av spänn stången
VARNING: NOLL STÄLL SPÄNN STÅNGEN EFTER VARJE INGREPP,
så att FLEXBAR-armarna inte börjar “driva iväg”, vilket kan skada
spännstången. Förvara eller ste ri li sera inte FLEXBAR-armar om vajern
är belastad.

OBS: FLEXBAR-armarna leve reras noll ställda, den ledade armen har litet
eller inget slack och spänn stången är helt infälld i spän nings in ställ nings -
ratten. FLEXBAR-armen sträcks under ingreppet genom att spän nings -
inställ nings ratten vrids medurs. Spänn stångens nav sticker ut något när
vajern dras ut. Efter fre kvent använd ning kan spänn stången börja sticka
ut för mycket (se Figur 58–59).

För att åtgärda detta, måste spänn stången noll ställas enligt föl jande:

1. Håll instru men tets FLEXBAR-arm i vänster hand och rotera med höger
pek finger på spän nin ställ nings ratten moturs tills det tar emot. Se Figur 60.

2. Håll FLEXBAR-armen i vänster hand och vrid med höger hand hela
fast spän nings an ord ningen medurs. På så sätt matas vajern in i spänn -
stången. Se Figur 61–62.

Inspek tion av vajer och spänn stång
1. Håll med vänster hand FLEXBAR-armen i den mest pro xi mala kul leden
och vrid med höger hand hela fast spän nings an ord ningen 8 hela varv
moturs, så att kul le derna lossar. Kon trol lera om vajern är sliten. Om den
är det (Figur 63–64), skicka in instru mentet för repa ra tion eller utbyte.

OBS: Slitage uppstår van ligtvis där vajern kommer i kontakt med den
stan sade skruven.

2. Nu är spänn stången noll ställd (helt infälld i spän ning in ställ nings ratten).
Dra till baka spän nings in ställ nings ratten så att den gängade delen av
spänn stången blir synlig och kon trol lera om den är sliten. Om gäng orna är
slitna och/eller naken metall syns (Figur 65–66), skicka in instru mentet för
repa ra tion eller utbyte.

3. Tryck in spänn stången. Håll instru men tets FLEXBAR-arm i vänster
hand och vrid med höger pek finger hela fäst spän nings an ord ningen
medurs. På så sätt matas vajern in i spänn stången. När det tar emot,
vrid till baka ett halvt varv. Se Figur 67–68.

Smörj ning
Det är ytterst viktigt att rörliga delar är ordent ligt smörjda för att de skall
fungera. Vi rekom men derar att alla delar sänks ned i vatten lös ligt smörj -
medel. Vi rekom men derar PRE SERVE Con cen trate (kata lognr. 43-1033)
för instru ment som skall ång ste ri li seras.

Ste ri li se ring
Alla kom po nenter i GREEN BERG Sår hak system måste ren göras och ste -
ri li seras före varje ingrepp, även när de används för första gången.

Instru menten kan ste ri li seras med ånga eller ety len oxid. Se till ver ka rens
instruk tioner för rätt inställ ningar av tid, tem pe ratur och tryck.

Refe renser
En för teck ning över refe renser finns till gänglig i slutet av den
holländska delen.

Beställ nings in for ma tion
För Nivå I och II

Kata log nummer Beskriv ning

50-1500 GREEN BERG Uni ver sal sår haks- och hand stödsset,
som omfattar:

50-1507 GREEN BERG Pri mär stång, 2 st.
50-1508 GREEN BERG Sekun där stång, 4 st.
50-1509 GREEN BERG Lång sår hak sarm, 4 st.
50-1512 GREEN BERG Hand stöd, 1 st.
50-1513 GREEN BERG Pad bricka, 1 st.
50-1514 GREEN BERG Ste ri li se rings låda, 1 st.
50-1530 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

1,9 cm, 1 st.
50-1531 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

1,6 cm, 1 st.
50-1532 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

1,3 cm, 1 st.
50-1533 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

9,5 mm, 1 st.
50-1534 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

6,4 mm, 1 st.
50-1507 GREEN BERG Pri mär stång, 1 st.
50-1511 GREEN BERG Kort sår hak sarm, 2 st.
50-1512 GREEN BERG Hand stöd, 1 st.
50-1516 GREEN BERG Rörlig sekun där stång, 3 st.
50-1522 GREEN BERG Kort kopp lingsdon, 2 st.
50-1529 GREEN BERG Mikro ins tru ment hål lare, 2 st.
50-1530 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

1,9 cm, 1 st.
50-1531 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

1,6 cm, 1 st.
50-1532 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

1,3 cm, 3 st.
50-1533 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

9,5 mm, 3 st.
50-1534 GREEN BERG Avsmal nande sår haks blad, böjligt,

6,4 mm, 3 st.
Nivå III
För att uppnå Nivå III, lägg till ned an stå ende till ovan nämnda
komponenter

50-1507 GREEN BERG Pri mär stång, 1 st.
50-1514 GREEN BERG Ste ri li se rings låda, 1 st.
50-1516 GREEN BERG Rörliga sekun där stång, 1 st.
50-1523 GREEN BERG Liten instru ment hål lare, 1 st.
50-1524 GREEN BERG Stor instru ment hål lare, 1 st.
50-1525 GREEN BERG Extra stor instru ment hål lare, 1 st.
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Kan även beställas separat:
50-1515 GREEN BERG Maxi-skruv städ sa dapter

Service och repa ra tion
För service eller repa ra tion utanför USA, kon takta lokal 
Symmetry Surgical-agent.

Inom USA skall instru ment som skall servas eller repa reras skickas till:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Bifoga alltid repa ra tions or der nummer och en skriftlig beskriv ning
av problemet.

Grafiska
Grafiska bilder finns tillgängliga i den medföljande förpackningsinlagan.
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Sår hak sarm
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Garanti
Garantin för FLEXBAR-armarna gäller ett (1) år från inköps datum.
Kompo nen terna i GREEN BERG Neu ro ki rur giska sår haks system är
garanterat fri från defekter, både beträf fande mate rial och utfö rande.
Alla an dra uttryck li ga el ler un der för ståd da ga ran ti er, in klu si ve
garanti er av se en de sälj bar het el ler lämp lig het, för kla ras här med
ogilti ga. An vän da ren bör be dö ma hu ru vi da den na me di cin ska
anordning läm par sig för an vänd ning vid visst ki rur giskt in grepp,
i en lig het med av till ver ka ren ut fär dad bruks an vis ning. Inga
övriga ga ran ti er läm nas ut över vad som här an ges.

™ GREEN BERG är ett varu märke som tillhör I. M. Green berg, M.D.
® PRE SERVE är ett registrerat varumärke som tillhör Symmetry Surgical
™ FLEXBAR är ett varu märke som tillhör Flexbar Machine Corp.

GREEN BERG Haa van le vitin ja -käsi noja, 
uni ver saali jär jes telmä

Käyt tö opas
Käyttää “3-tasoista por ras mallia”

Sisäl lys luet telo
Sivu

Joh danto ..............................................................................................28

Kuvaus, Indi kaa tiot, Kon train di kaa tiot ..................................................28

Varoi tukset, Varo toimet ........................................................................28

GREEN BERG Neu ro ki rur gisen haa van le vi tin jär jes telmän osat ..........28

Suo si teltu kokoon pano ja käyt tö oh jeet

1. Kra nio tomia-asento: Potilas vat sal laan ............................................29

2. Kra nio tomia-asento: Potilas kyl jel lään (puis ton penkki) ....................30

3. Kra nio tomia-asento: Potilas istuma-asen nossa................................30

4. Lami nek tomia-asento: Potilas vat sal laan..........................................31

Por ras mallin esit tely..............................................................................31

Hoito ja yllä pito......................................................................................32

Lähteet ..................................................................................................32

Tilaus tiedot............................................................................................32

Huolto ja korjaus ..................................................................................33

Kuviot ....................................................................................................33

Takuu ....................................................................................................35

56

68

67

66

65

64

63

62

61

59

58

57

SUOMI

M   27



28

Joh danto
l.M. Green berg, M.D.
GREEN BERG Haa van le vitin- ja käsi no ja jär jes telmää, joka tuli mark ki noille
vuonna 1975, on käy tetty kaik kein useimmin yhdessä Gardner-päätuen
kanssa sen toi miessa tukia lus tana. Monet kirurgit käyt tävät kui tenkin mie -
lummin Symmetry Surgical™-kallopuristinta sen mekaa nisten etujen vuoksi.

GREEN BERG-jär jes telmä on leik ka us kohtaa ympä röivä ins tru ment ti sarja.
Ensiksi siinä on kaksi 15,2 cm:n pituista teräs tankoa, jotka ovat 1,3 cm:n
pak suisia ja joissa on puris timet pää tu keen kiin nit tä mistä varten. Pitemmät
tois si jaiset tangot, 30,5 cm pitkät, kiin ni te tään sitten joko ensi si jai siin tan -
koihin tai toi siinsa. FLEXBAR™-haa van le vit timen varret kiin ni te tään näihin
tois si jai siin tan koihin, ja niiden tar koi tuk sena on tukea ja kiin nittää raken -
tee seen monia ins tru ment teja, mukaan luet tuina käsi nojat, haa van le vit -
timen terät, imu lait teet, dis sek tio lait teet, sakset ja porat. Viime aikoina
tämän jär jes telmän aina pitem mälle kehit tyvät käyt tö tavat ovat joh ta neet
siihen, että ins tru mentit jao tel laan vaa ti mus ta sol taan kolmeen eri tasoon.

Taso I (Kuva 1)
Tällä tasolla jär jes telmä kiin ni te tään joko pää tu keen tai leik kaus pöydän
reu noihin, ja se muo dostaa jär jes telmän fyy sisen perustan. Tämän tason
tar koi tuk sena on luoda vakaa ympä ristö leik kaus alu eella taval li sesti käsi -
käyt töisten ins tru ment tien mekaa ni seen tuke mi seen. Tämän tason leik -
kaus toi men pi teet ovat pää siassa haa van le vitys, dis sektio ja imu.

Taso II (Kuva 2)
Tällä tasolla on yksi tar koitus: kirurgin käsien tuke minen.

Taso III (Kuva 3)
Raken teel li sesti Taso III koostuu jous ta vien varsien ver kos tosta, joiden
avulla muita ins tru ment teja tuetaan käsi no jien ylä puo lella ja niitä säi ly te -
tään leik kaus alu eella tai sen lähellä leik kauksen aikana. Valitut leik kau -
sins tru mentit sane levat tämän tason toi minnot. Näitä ins tru ment teja
kutsutaan nimellä “käyt töins tru mentit”.

Uusia ins tru ment teja suun ni tel les sani pyrin leik kaus toi men pi teiden hel pot -
ta mi seen ja hal lin taan vähäi sem pien fyy sisten pon nis tusten avulla, ja
kirurgin itse näis tä mi seen leik kaus sa li hen ki lö kun nasta. Nämä ins tru mentit
ja ohjeet on esi telty tässä käyt tö op paassa. Näiden ins tru ment tien asian -
mu kainen käyttö mah dol lis tavat sekä fyy sisen että käsit teel lisen jär jes -
tyksen; fyy si sesti ins tru mentit on laji teltu tasoihin ja käsit teel li sesti kul lekin
tasolle on mää ri tetty tietyt teh tävät.

Kuvaus
GREEN BERG Haa van le vitin- ja käsi no ja jär jes telmä tarjoaa itse kan nat -
tavan tuen haa van le vi ty sins tru men teille, kirurgin käsille ja neu ro ki rur giassa
käy te tyille ins tru men teille. Sitä on käy tet tävä joko Symmetry Surgical-
kallopu ris timen, tuotenro 19-1042 tai 19-1043* kanssa, tai Gardner-kallo -
pu ris timen, tuotenro 19-1020, kanssa kraniaali toi men pi teissä.

Indi kaa tiot
GREEN BERG Haa van le vitin- ja käsi no ja jär jes telmä tarjoaa itse kan nat -
tavan tuen haa van le vi ty sins tru men teille, kirurgin käsille ja leik kau s -
instrumen teille.

Kon train di kaa tiot
GREEN BERG Haa van le vitin- ja käsi no ja jär jes telmää ei ole suun ni teltu,
myyty tai tar koi tettu mihin kään muuhun kuin mai nit tuun käyt töön.

VAROITUS
Tässä käyt tö op paassa olevien ohjeiden luke misen ja nou dat ta misen lai -
min lyö minen voi johtaa lait teen toi min ta häi riöön ja poti laan vaka viin vau ri -
oihin tai kuo le maan.

VAROTOIMET
NOLLAA VETO TANKO JOKAISEN FLEXBAR-varsien KAYT TÖ KERRAN
JÄLKEEN. FLEXBAR-varsia ei saa säi lyttää tai ste ri loida jän nit teen alai -
sina. Katso ennalta ehkäi seviä huolto-ohjeita tämän käyt tö op paan koh -
dasta “Hoito ja yllä pito”.

Jos FLEXBAR-varsia pako te taan liik ku maan esia se tettua jän ni tettä
vasten, seu rauk sena voi olla kaa pelin kulu minen ja mah dol linen rik kou tu -
minen, sekä pal lo ni ve lien naar muun tu minen, mikä aiheuttaa FLEXBAR-
varsien siir ty mistä pai koil taan. Katso ennalta ehkäi seviä huolto-ohjeita
tämän käyt tö op paan koh dasta “Hoito ja yllä pito”.

GREEN BERG Neu ro ki rur ginen haa van le vi tin jär jes telmä

GREEN BERG Ensi jainen tanko, Kuva 4, kiin nittyy kal lo pu ris ti meen.
Tuotenro 50-1507

GREEN BERG Ensi si jainen tanko on GREEN BERG-haa van le vi tin jär jes -
telmän perusta. Ensi si jainen tanko kiin ni te tään kal lo pu ris ti meen kier tä -
mällä puris tinta (A) vas ta päi vään, kunnes aukko (B) on tar peeksi suuri
kal lo pu ris timen alustaa tai varsia varten.

GREEN BERG Tois si jainen tanko, Kuva 5, kiin nittyy ensi si jai seen
tankoon.
Tuotenro 50-1508

GREEN BERG Tois si jaisen tangon avulla raken ne taan kehys, johon haa -
van le vitin, käsi nojat ja käyt töins tru mentit kiin ni te tään. Tois si jaiset tangot
kiin ni te tään ensi si jai siin tan koihin ja toi siinsa ruu vi pih tien avulla (A).

GREEN BERG Sää det tävä tois si jainen tanko, Kuva 6, kiin nittyy ensi -
sijai seen tai tois si jai seen tankoon tai lyhyeen liit ti meen.
Tuotenro 50-1516

GREEN BERG Sää det tävää tois si jaista tankoa käy te tään samalla tavoin
kuin GREEN BERG Tois si jaista tankoa, mutta sää det tä vään tois si jai seen
tankoon kuuluu ris ti nivel (A), jonka avulla tangon kulmaa voidaan säätää
kar ti omai sesti. Sää det tävän tois si jaisen tangon ruu vi pu ristin (B) kiin ni te -
tään ensi si jai seen tai tois si jai seen tankoon tai lyhyeen liit ti meen. Se
voidaan myös kiin nittää tasai seen metal li reu naan, joka on kor kein taan
1,3 cm:n pak suinen.

Ris ti ni velen sää tö vivun (C) kier tä minen vas ta päi vään mah dol listaa tangon
sää tä misen. Tangon vakiin nut ta minen halut tuun asen toon tapahtuu kier tä -
mällä pol vi vipua myö tä päi vään, kunnes se on kireällä. Ris ti ni velen kau luk -
sessa oleva kolon avulla sää det tävä tois si jainen tanko voidaan sijoittaa
90°:n kulmaan siten, että se on vakaa. Pol vi vipu ase te taan taval li sesti
ylös päin kirurgia aja tellen.

Katso koko a mis oh jeet GREEN BERG Sää det tävän tois si jaisen tangon
käy töstä yhdessä Symmetry Surgical-kallopu ris timen kanssa.

HUOM: Sää det täviä tois si jaisia tankoja ei toi mi teta GREEN BERG Uni ver -
saa lissa haa van le vitin- ja käsi no ja jär jes tel mässä, ja ne on tilat tava erik -
seen. Katso tämän käyt tö op paan “Tilaustiedot”-osaa.

GREEN BERG Pitkä haa van le vit timen varsi, 22,9 cm, kiin nittyy ensi -
sijai seen tai tois si jai seen tankoon.
Tuotenro 50-1509

GREEN BERG Lyhyt haa van le vit timen varsi, 15,2 cm, kiin nittyy ensi -
sijai seen tai tois si jai seen tankoon.
Tuotenro 50-1511

GREEN BERG Haa van le vit timen varsi, Kuva 7, on FLEXBAR-varsi, joka
voidaan lukita eri asen toihin. Haa van le vit timen varren toi sessa päässä
oleva mini pu ristin (A) kiin nittää kai ken ko koisia GREEN BERG-haa van le vit -
timen teriä. Toi sessa päässä oleva puristin kiin nittää haa van le vit timen
varren joko ensi si jai seen tai tois si jai seen tankoon. Jän nit teen sää tö nuppi
asettaa haa van le vit timen varren pai koil leen. Aseta haa van le vit timen varsi
pai koil leen kier tä mällä jän nit teen sää tö nuppia vas ta päi vään, kunnes haa -
van le vit timen varsi vel tostuu. Aseta haa van le vit timen varsi halut tuun
asentoon ja käännä sitten jän nit teen sää tö nuppia myö tä päi vään, kunnes
se on kireällä. Voit suo rittaa haa van le vit timen varren hie no sää töjä löy sää -
mällä jän nit teen ase tus nuppia jonkin verran. Sijoita haa van le vit timen varsi
uuteen asen toon ja kiristä sitten nuppi. HUOM: Jos hie no säätöä tar vi taan,
kun haa van le vit timen terät on ase tettu alu eelle, jän ni tettä ei tar vitse
muuttaa eikä nuppia tar vitse säätää uudel leen.

VAROITUS: Jos FLEXBAR-vartta pako te taan liik ku maan esia se tetun jän -
ni tet teen vas tai sesti, seu rauk sena voi olla kaa pelin han kau tu minen ja
lopulta kat ke aminen. Pal lo ni velet voivat myös naar muuntua aiheut taen
siten FLEXBAR-varren siir ty mistä. Katso ennalta ehkäi seviä huolto-ohjeita
tämän käyt tö op paan koh dasta “Hoito ja yllä pito”.

GREEN BERG-mik roins tru ment ti te line, Kuva 8, kiin nittyy tois si jai -
seen tai sää det tä vään tois si jai seen tankoon.
Tuotenro 50-1529

GREEN BERG Mik roins tru ment ti te line on FLEXBAR-varsi, jota käy te tään
jat kuvan imun ja tois tu vasti levi te tyllä alu eella käy tet tyjen mik roins tru ment -
tien tuke mi seen. Kiin nitä mik roins tru mentti sen var resta mak si pu ris ti meen
(A) tai kiin nitä mik roins tru mentti mie luummin kah vas taan siten, että mik -
roins tru ment ti te line on alueen ulko puo lella, vält täen siten kirur gisen
alueen tuk ki misen.

Katso sijoi tus oh jeita koh dasta “GREEN BERG Pitkä/lyhyt haa van le vit -
timen varsi”.

VAROITUS: Jos FLEXBAR-vartta pako te taan liik ku maan esia se tetun jän -
ni tet teen vas tai sesti, seu rauk sena voi olla kaa pelin kulu minen ja lopulta
kat ke aminen. Pal lo ni velet voivat myös naar muuntua aiheut taen siten
FLEXBAR-varren siir ty mistä. Katso ennalta ehkäi seviä huolto-ohjeita
tämän käyt tö op paan koh dasta “Hoito ja yllä pito”.

GREEN BERG Pienten ins tru ment tien teline, Kuva 9, kiin nittyytois si -
jai seen tankoon tai sää det tä vään tois si jai seen tankoon.
Tuotenro 50-1523

GREEN BERG Pienten ins tru ment tien teline on FLEXBAR-varsi, jota käy -
te tään, kun tar vi taan mik roins tru ment tien teli nettä suu rempaa pito voimaa.*Symmetry Surgical on lopettanut
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Pienten ins tru ment tien teline käyttää mak si pu ris tinta (A) sel laisten ins tru -
ment tien tuke mi seen, joiden varren hal kai sija on enin tään 7,9 mm.

Katso sijoi tus oh jeita koh dasta “GREEN BERG Pitkä/lyhyt haa van le vit -
timen varsi”.

VAROITUS: Jos FLEXBAR-vartta pako te taan liik ku maan esia se tetun jän -
ni tet teen vas tai sesti, seu rauk sena voi olla kaa pelin kulu minen ja lopulta
kat ke aminen. Pal lo ni velet voivat myös naar muuntua aiheut taen siten
FLEXBAR-varren siir ty mistä. Katso ennalta ehkäi seviä huolto-ohjeita
tämän käyt tö op paan koh dasta “Hoito ja yllä pito.”

GREEN BERG Erit täin suurten ja suurten ins tru ment tien telineet,
Kuva 10, kiin nit tyvät tois si jai seen tankoon tai sää det tä vään tois si -
jaiseen tankoon.
Tuotenro 50-1524, Suuri, 50-1525, Erit täin suuri

GREEN BERG Erit täin suurten ja suurten ins tru ment tien teli neet ovat
FLEXBAR-varsia, joita käy te tään pai na vien ins tru ment tien pite le mi seen
(esim. pienten pai ne il ma po rien, ultra ääni-imurien, ultra ää nis kan na us koe -
tinten ja käsi käyt töisten lase ryk si köiden kanssa). Erit täin suurten ja
suurten ins tru ment tien pidik keissä on ulo ke pu ristin (A), joka tukee työ ka -
luja, joiden varsien hal kai sija on kor kein taan 2,5 cm ilman siir tymää.

Katso sijoi tus oh jeita koh dasta “GREEN BERG Pitkä/lyhyt haa van le vit -
timen varsi”.

VAROITUS: Jos FLEXBAR-vartta pako te taan liik ku maan esia se tetun jän -
nit teen vas tai sesti, seu rauk sena voi olla kaa pelin kulu minen ja mah dol li -
sesti kat ke aminen. Pal lo ni velet voivat myös naar muuntua aiheut taen siten
FLEXBAR-varren siir ty mistä. Katso ennalta ehkäi seviä huolto-ohjeita
tämän käyt tö op paan koh dasta “Hoito ja yllä pito”.

GREEN BERG Lyhyt liitin, Kuva 11, kiin nittyy tois si jai seen tankoon.
Tuotenro 50-1522

GREEN BERG Lyhyt liitin kiin nittyy GREEN BERG Tois si jai seen tankoon
luki tus ruuvin (A) avulla. GREEN BERG-käsi noja tai suurten tai pienten
instru ment tien teli neet voidaan kiin nittää GREEN BERG Lyhyen liit timen
tankoon (B).

GREEN BERG-käsi noja, Kuva 12, kiin nittyy lyhyeen liit ti meen tai
toissi jai seen tankoon.
Tuotenro 50-1512

GREEN BERG-käsi noja tarjoaa tar vit tavan tuen tärinän estä mi seksi. Pää
(A) kiertyy melkein 360°. Käsi noja kiin nittyy lyhyen liit timen tankoon tai
tois si jai seen tankoon puris timen avulla (B).

GREEN BERG Lap pu kori, Kuva 13
Tuotenro 50-1513

GREEN BERG Lap pu ko rissa voidaan säi lyttää Symmetry Surgical Sur -
gical Patties-lappuja leik kaus toi men pi teen aikana. Lap pu kori kiin nittyy
GREENBERG-haa van le vit timen varren (A) mini pu ris ti meen.

GREEN BERG Kape nevat haa van le vit timen terät, Kuva 14
Tuotenrot 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

Kape nevia haa van le vit timen teriä käy te tään eril li seen ret rak tioon alueen
dis taa li osassa, mikä samalla suojaa terän var rella olevia aivojen prok si -
maa li alu eita. 

Kra nio tomia-asento: Potilas vat sal laan
Suo si teltu taso ko koon pano:

Taso I Ret raktio, Dis sektio, Imu
Taso ll Käden tuke minen (yksi käsi noja per käsi varsi)
Taso lll Käyt töins tru mentit

Gardner-kal lo pu ris timen (tuotenro 19-1020) tai Symmetry Surgical-kallopu -
ris timen, tuotenro 19-1042 tai 19-1043* kanssa käy tet tä väksi kra nio to -
miassa, kun potilas on vat sal laan.

Taso I—360°:n Ret raktio

Katso Kuvia 15-1–15-8 Gardner-kal lo pu ris tinta käy tet tä essä. Katso Kuvia
16-1–16-7 Symmetry Surgical-kallopuristinta käy tet tä essä.

HUOM: Aseta kal lo pu ris timen kiin ni tys ruuvit poti laan olka päitä kohti, pois -
päin kirurgin sei somis- tai istu mis pai kasta. Kal lo pu ris timen alustan on
oltava lat tian suun tainen (katso Kuvaa 15-1 tai 16-1). TÄSTÄ ETEEN PÄIN,
POTILAS PEI TE TÄÄN LEIK KAUS LII NOILLA JA ALUE ON STE RIILI.
Koko koko a mis pro sessi suo ri te taan ste riiliä mene telmää nou dat taen ja
GREEN BERG Ensi si jaisen tangon puris timet kiin ni te tään pää tukea peit tä -
vien ste rii lien lii nojen päällä.

Gardner 
Vaihe 1—Ensi si jaisten tan kojen kiin nit tä minen

GREEN BERG Ensi si jaiset tangot kiin ni te tään suoraan kulmaan Gardner-
kal lo pu ris timen alus taan nähden ja ne osoit tavat kirurgia kohti (katso
Kuvaa 15-2).

Vaihe 2—Tois si jaisten tan kojen kiin nit tä minen

Yksi GREEN BERG Tois si jainen tanko sijoi te taan kuhunkin GREEN BERG
Ensi si jai seen tankoon (katso Kuvaa 15-3). Nämä tois si jaiset tangot ase te -
taan siten, että ne lepäävät vas tak kaisen ensi si jaisen tangon päällä.

Tois si jainen tanko kiin ni te tään sitten jokai seen aikai semmin kiin ni tet tyyn
tois si jai seen tankoon (katso Kuvaa 15-4).

Tee kehys val miiksi leik kaus alueen ympä rille kiin nit tä mällä vii meinen tois -
si jainen tanko pai koil leen (katso Kuvaa 15-5).

Vaihe 3—Lap pu korin kiin nit tä minen

Kiin nitä lap pu kori tois si jai seen tankoon GREEN BERG-haa van le vit timen
varren avulla. Koria pitää pai koil laan mini pu ristin.

HUOM: Pää nahan levit tä minen suo ri te taan kiin nit tä mällä pienet pyy hek -
lipsit läpän reunaan. Klip seihin voidaan kiin nittää kumi na uhat, jotka yhdis -
te tään kehyk seen. Katso Kuvaa 15-6.

Vaihe 4—Haa van le vit timen varsien kiin nit tä minen (Kuva 15-7)

Haa van le vit timen varret (kuvassa neljä) kiin ni te tään kehyk seen 360°:n
retrak tion ja aivojen dis sek tion mah dol lis ta mi seksi. (Pää nahan levit timet
on jätetty pois kuvasta sel vyyden vuoksi.)

Vaihe 5—Mik roins tru ment ti te li neiden kiin nit tä minen (Kuva 15-8)

Kiin nitä mik roins tru ment ti te li neet ensi si jai siin ja/tai tois si jai siin tan koihin.
Mik roimu- ja mik ro dis sek ti oins tru mentit voidaan nyt sijoittaa alu eelle.

Symmetry Surgical
Vaihe 1—Ensi si jaisten tan kojen kiin nit tä minen

GREEN BERG Ensi si jaiset tangot kiin ni te tään Symmetry Surgical-
kallopuristimien pys ty tan koihin siten, että ne ovat saman suun taisia kal lo -
pu ris timen kanssa ja suo rassa kul massa poti laa seen nähden (katso
Kuvaa 16-2).

HUOM: Haka var teen kiin ni tettyä ensi si jaista tankoa on käy tet tävä mata -
lalla ja sen on ympä röi tävä varsi koko naan. Kun ensi si jaisen tangon
puristin on kiris tetty koko naan, sen on kos ke tet tava kal lo pu ris timen vartta
kol mesta kohtaa.

Vaihe 2—Tois si jaisten tan kojen tai sää det tä vien tois si jaisen tan kojen
kiin nit tä minen

Tois si jainen tanko sijoi te taan sitten jokai seen ensi si jai seen tankoon (katso
Kuvaa 16-3).

Tee kehys val miiksi leik kaus alueen ympä rille kiin nit tä mällä kaksi tois si -
jaista tankoa (katso Kuvaa 16-4). HUOM: Sää det tä vien tois si jaisten
tankojen kiin nit tä minen tekee raken teesta sym met risen. Sää det täviä tois -
si jaisia tankoja on saa ta vina erik seen. Tois si jaisten tan kojen käyt tä minen
muo dostaa epä sym met risen kehyksen.

Vaihe 3—Lap pu korin kiin nit tä minen

Kiin nitä lap pu kori tois si jai seen tankoon tai sää det tä vään tois si jai seen
tankoon GREEN BERG-haa van le vit timen varren avulla. Koria pitää
paikoillaan mini pu ristin.

HUOM: Pää nahan levit tä minen suo ri te taan kiin nit tä mällä pienet pyy hek -
lipsit läpän reunaan. Klip seihin voidaan kiin nittää kumi na uhat, jotka yhdis -
te tään kehyk seen. Katso Kuvaa 16-5.

Vaihe 4—Haa van le vit timen varsien kiin nit tä minen (Kuva 16-6)

Haa van le vit timen varret (kuvassa neljä vartta) kiin ni te tään kehyk seen
360°:n ret rak tion ja aivojen dis sek tion mah dol lis ta mi seksi. (Pää nahan
levit timet on jätetty pois kuvasta sel vyyden vuoksi.)

Vaihe 5—Mik roins tru ment ti te li neiden kiin nit tä minen (Kuva 16-7)

Kiin nitä mik roins tru ment ti te li neet ensi si jai siin tai tois si jai siin tan koihin ja/tai
sää det tä viin tois si jai siin tan koihin. Mik roimu- ja mik ro dis sek ti oins tru mentit
voidaan nyt sijoittaa alu eelle.

Taso ll—Kaksi käsi nojaa

Vaihe 1—Lyhyiden liit ti mien kiin nit tä minen

(Katso Kuvasta 17-1 käyttö Gardner-kal lo pu ris ti mien kanssa tai Kuvasta
18-1 käyttö Symmetry Surgical-kallopuristimien kanssa.)

*Symmetry Surgical on lopettanut
Symmetry Surgical-kallopuristimien myyn nin.
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Kiin nitä kaksi lyhyttä lii tintä (A ja B) kehyk seen käsi no jien tuke mi seksi.
Lyhyitä liit timiä voidaan myös käyttää erit täin suurten, suurten ja pienten
ins tru ment tien teli neiden tuke mi seen. (Ret raktio/dis sektio on jätetty
kuvista pois sel vyyden vuoksi.)

HUOM: Lyhyiden liit tii mien sijasta kehyk seen voidaan kiin nittää kaksi tois -
si jaista tankoa käsi no jien tueksi. Tämä rakenne ei kui ten kaan ole yhtä
hyvä käsi no jien sijoit ta mis ra joi tusten vuoksi.

Vaihe 2—Käsi no jien kiin nit tä minen

(Katso Kuvasta 17-2 käyttö Gardner-kal lo pu ris ti mien kanssa tai Kuvasta
18-2 käyttö Symmetry Surgical-kallopuristimien kanssa.)

Kiin nitä käsi noja jokai seen lyhyeen liit ti meen. On suo si teltua, että kirurgi
sijoittaa käsi nojat suoraan leik kaus alueen päällä.

Kar kea säätö voidaan suo rittaa siir tä mällä käsi nojia eteen- ja taak se päin
leik kaus alu eella. Käsi käyt töisten ins tru ment tien hie no säätö tehdään siten,
että tuettu käsi pitää ins tru menttia peu kalon, etu sormen ja kes ki sormen
välissä, käyt täen ojen nusta, kou kis tusta ja kiertoa (katso Kuvaa 19).

Jotta molem mille käsille tar jo taan fyy sinen tuki ja täysi liik ku vuus
Tasolla II, kahden käsi nojan käyttö on suo si teltua useim missa toi men pi -
teissä, kun leik kaus toi minta tapahtuu käsi no jien väliin muo dos tu vassa
syven nyk sessä (katso Kuvaa 20).

Taso lll—Käyt töins tru mentit

Taso lll tukee ja säi lyttää lisäins tru ment teja mekaa ni sesti leik kaus alu eella
tai sen lähellä leik kauksen aikana. Tois si jaiset tangot ja sää det tävät tois si -
jaiset tangot esi mer kiksi kiin nit tyvät raken tee seen Tasolla I ja ne ase te -
taan Tason II ylä puo lelle. Eri ko koisten ins tru ment tien teli neet kiin nit tyvät
tois si jai seen tan koihin ja/tai sää det tä viin tois si jai siin tan koihin, ja sel laiset
ins tru mentit kuin esi mer kiksi pai ne il ma porat, ultra ääni-imurit, ultra ää ni -
koet timet, käsi käyt töiset laserit ja sakset kiin ni te tään ins tru ment ti te li nei -
siin. Näitä ins tru ment teja kut su taan nimellä “käyt töins tru mentit”. Tason III
leik kaus toimet mää ri tel lään valit tujen käyt töins tru ment tien mukaan.

Koska käyt töins tru ment teja tuetaan erik seen leik kaus alu eella tai sen
lähellä, kirurgi ottaa nämä ins tru mentit käyt töön tar vit ta essa. Tämä
vähentää kirurgin riip pu vuutta leik kaus työ ryhmän muista jäse nistä. Sää tä -
mällä ins tru ment ti pi dik keiden ja tois si jaisten tan kojen tai sää det tä vien tois -
si jaisten tan kojen jän ni tettä kirurgi voi työs ken nellä 5 cm:n kuu tiossa
(katso Kuvaa 21). Jos kuutio on suun ni teltu ja toteu tettu oikein, se
kattaa leik kaus alueen siten, että monet toi men pi teen osat suo ri te taan
ilman lisä säätöä.

Vaihe 1—Sää det tävän tois si jaisen tangon kiin nit tä minen kehyk seen

(Katso Kuvasta 22-1 Gardner-kal lo pu ris tinten kanssa käyttöä tai 
Kuvasta 23-1 Symmetry Surgical-kallopuristinten kanssa käyttöä.)

Kiin nitä sää det tävä tois si jainen tanko kehyk seen käyt töins tru ment tien
kiinnit tä mistä varten.

Vaihe 2—Erit täin suurten, suurten ja pienten ins tru ment tien teli neet

(Gardner-kal lo pu ristin: katso Kuvia 22-2–22-6.
Symmetry Surgical-kallopuristin: katso Kuvia 23-2–23-6.)
Erit täin suurten, suurten ja pienten ins tru ment tien teli neet, jotka on kiin ni -
tetty sää det tä viin tois si jai siin tan koihin, tukevat pai ne il ma poria, ultra ääni-
imu reita, ultra ää ni koet timia ja käsi käyt töisiä lase reita. Raken tee seen
voidaan lisätä sää det täviä tois si jaisia tankoja ja ins tru ment ti te li neitä
tarpeen mukaan tason III käyt töins tru ment tien tuke mi seksi.

HUOM: Let kujen painon tuke mi seksi on käy tet tävä ste riiliä kumi nauhaa,
kuten on esi tetty yksi tyis koh dassa A.

Kra nio tomia-asento: Potilas kyl jel lään (puis ton penkki)
Suo si teltu taso ko koon pano:

Taso I Ret raktio, Dis sektio, Imu
Taso ll Käsi tuet (yksi käsi noja per käsi varsi)
Taso lll Käyt töins tru mentit

käy tet tä väksi Symmetry Surgical-kallopu ris timen, tuotenro 19-1042 tai 19-
1043*, kanssa kra ni aa li toi men pi teissä, kun potilas on kyl jel lään tai puis ton -
penkki-asen nossa. 

Taso I—Ret raktio

POTILAS ON PEI TETTY LEIK KAUS LII NOILLA JA ALUE ON STE RIILI.
Koko koko a mis pro sessi suo ri te taan ste riiliä mene telmaä käyt täen ja
GREEN BERG Ensi si jaisen tangon puris timet kiin ni te tään pää tukea peit tä -
vien ste rii lien lii nojen päällä.

Vaihe 1—Ensi si jaisten tan kojen ja sää det tä vien tois si jaisten tan kojen
kiin nit tä minen

Ensi si jainen tanko kiin ni te tään Symmetry Surgical-kallopu ris ti meen ste rii -
lien lii nojen päällä. Kiin nitä sää det tävä tois si jainen tanko ensi si jai seen
tankoon Kuvan 24 osoit ta malla tavalla. HUOM: Sää det tävä tois si jainen
tanko ei sisälly GREEN BERG uni ver saa liin haa van le vitin- ja käsi no ja jär -
jes tel mään ja se on han kit tava erik seen. Katso tämän käyt tö op paan
kohtaa “Tilaus tiedot”.

Vaihe 2—Haa van le vit timen varsien ja mik roins tru ment ti te li neiden
kiin nit tä minen (Kuva 25)

Kiin nitä haa van le vit timen varret ja mik roins tru ment ti te li neet sää det tä vään
tois si jai seen tankoon ret rak tiota/dis sek tiota varten.

Vaihe 3—Muiden haa van le vit timen varsien ja mik roins tru ment ti te li -
neiden kiin nit tä minen (Kuva 26) 

Jos tar vi taan lisäins tru ment teja kra nio tomia-avauksen toi selle puo lelle,
raken tee seen voidaan lisätä lisää ensi si jaisia tankoja ja sää det täviä tois si -
jaisia tankoja kuvan osoit ta malla tavalla. Jatkuva mik roimu kiin ni te tään
usein tälle tasolle, koska se ei ole esteenä käsi käyt töisten ins tru ment tien
leik kaus alueen tulo- ja meno lii ken teelle. Ret raktio- tai dis sek tio li säins tru -
ment teja voidaan kiin nittää tarpeen mukaan.

Taso ll—Käsi nojat

Vaihe 1—Ensi si jaisen tangon kiin nit tä minen (Kuva 27)

Kiin nitä ensi si jainen tanko Symmetry Surgical-kallopu ris ti meen ja toinen
leik kaus pöy tään.

Vaihe 2—Sää det tävän tois si jaisen tangon kiin nit tä minen (Kuva 28)

Kiin nitä sää det tävä tois si jainen tanko ensi si jai seen tankoon, joka on kiin -
nitetty leik kaus pöy tään.

Vaihe 3—Lyhyiden liit ti mien kiin nit tä minen (Kuva 29)

Kiin nitä yksi lyhyt liitin sää det tä vään tois si jai seen tankoon ja yksi ensi si jai -
seen tankoon.

Vaihe 4—Käsi no jien kiin nit tä minen

Yksi käsi noja kiin ni te tään leik kaus alueen kum mal lekin puo lelle Kuvan 30
osoit ta malla tavalla.

Vaihe 5—Vas ta ret raktio (Kuva 31)

Tässä vai heessa voidaan lisätä vas ta ret raktio ja imu.

Taso lll—Käyt töins tru mentit

Vaihe 1—Ensi si jaisen tangon kiin nit tä minen (Kuva 32)

Kiin nitä ensi si jainen tanko Symmetry Surgical-kallopu ris ti meen esi te tyllä
tavalla.

Vaihe 2—Sää det tävän tois si jaisen tangon kiin nit tä minen (Kuva 33)

Kiin nitä sää det tävä tois si jainen tanko ensi si jai seen tankoon.

Vaihe 3—Käyt töins tru ment tien kiin nit tä minen

Kiin nitä halutut käyt töins tru mentit sää det tä vään tois si jai seen tankoon erit -
täin suurten, suurten tai pienten ins tru ment tien teli neiden avulla. Kuvassa
34 esi te tään pai ne il ma pora. Tasolla III tuetaan kui tenkin myös ultra ääni-
imu reita, ultra ää ni koet timia ja käsi käyt töisiä lase reita.

Kra nio tomia-asento: Potilas istuma-asen nossa
Suo si teltu taso ko koon pano:

Taso I Ret raktio, Dis sektio, Imu
Taso ll Käsi tuki (yksi käsi noja per käsi varsi)
Taso lll Käyt töins tru mentit

joko Gardner-kal lo pu ris tinta tai Symmetry Surgical-kallopuristinta käyt -
täen, kun potilas on istuma-asen nossa:

1. Pos te rio rinen Fossa-kra nio tomia
2. Pos te rio rinen ser vi kaa linen lami nek tomia

Taso I—Ret raktio

Aseta potilas istuma-asen toon ja käytä Gardner- tai Symmetry Surgical-
kallopu ris timia. TÄSTÄ ETEEN PÄIN, POTILAS ON PEI TETTY LEIK -
KAUS LII NOILLA JA ALUE ON STE RIILI. Koko esi tetty pro sessi suo ri te -
taan ste riiliä mene telmaä käyt täen ja GREEN BERG Ensi si jaisen tangon
puris timet kiin ni te tään kal lo pu ris tinta peit tä vien ste rii lien lii nojen päällä.

*Symmetry Surgical on lopettanut
Symmetry Surgical-kallopuristimien myyn nin.
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Vaihe 1—Ensi si jaisen tangon kiin nit tä minen (Kuva 35)

Symmetry Surgical-kallopuristinta käy tet tä essä ensi si jainen tanko on sijoi -
tet tava kaik kein pak suim paan pys ty tu keen kuvan esit tä mällä tavalla.
Gardner-kallo pu ris tinta käy tet tä essä Ensi si jainen tanko voidaan sijoittaa
kumpaan tahansa kulmaan.

Vaihe 2—Tois si jaisen tangon tai sää det tävän tois si jaisen tangon
kiinnit tä minen

Koko amista jat ke taan kahden tois si jaisen tangon tai sää det tävän tois si -
jaisen tangon kanssa Kuvan 36 osoit ta malla tavalla. Tästä eteen päin,
Gardner- ja Symmetry Surgical-kallopuristimien käyt tö oh jeet ovat samat.

HUOM: Sää det tävä tois si jainen tanko ei sisälly GREEN BERG Uni ver saali
haa van le vitin- ja käsi no ja jär jes tel mään ja se on han kit tava erik seen.
Katso tämän käyt tö op paan kohtaa “Tilaus tiedot”.

Vaihe 3—Haa van le vit timen varsien kiin nit tä minen (Kuva 37)

Aseta haa van le vit timen varret ret rak tion/dis sek tion vaa timan suunnan
mukai sesti.

Vaihe 4—Lap pu korin ja lisä haa van le vit ti mien kiin nit tä minen

Jos halu taan saa vuttaa molem min suun tainen ret raktio, jolloin vaa di taan
360°:n käyt tö tila, lisää tois si jaisia tankoja Kuvan 38 osoit ta malla tavalla.
Lap pu kori kiin ni te tään sopi vaan paik kaan.

Vaihe 5—Mik roins tru ment ti te li neiden ja mik roins tru ment tien kiin nit -
tä minen (Kuva 39)

Mik roimu ja mik ro dis sek tio lait teet kiin ni te tään mik roins tru ment ti te li neiden
avulla. (Ret raktio on jätetty pois kuvista sel vyyden vuoksi.)

Taso ll—Käsi nojat

Seu raa vassa on eri laisia käsi no jien kiin ni tys mah dol li suuksia.

Vaih to ehto 1 (Kuva 40)
Ensi si jainen tanko (I) kiin ni te tään leik kaus pöydän laitaan, ste rii lien lii nojen
päälle. Käsi noja (J) kiin ni te tään ensi si jai seen tankoon. Kar kea säätö
voidaan suo rittaa siir tä mällä käsi nojia eteen- ja taak se päin leik kaus alu -
eelta. Käsi käyt töisten ins tru ment tien hie no säätö tehdään siten, että tuettu
käsi pitää ins tru menttia peu kalon, etu sormen ja kes ki sormen välissä, käyt -
täen ojen nusta, kou kis tusta ja kiertoa.

Vaih to ehto 2
Kiin nitä toinen ensi si jainen tanko (I) leik kaus pöydän laitaan, ste rii lien lii -
nojen päälle. Kiin nitä toinen käsi noja ensim mäisen viereen. Käsi nojat
voidaan sijoittaa koh ti suo raan tai jonkin verran viis toon leik kaus alu ee seen
nähden (katso Kuvaa 41) tai suoraan linjaan saman suun tai sesti lattian
kanssa (katso Kuvaa 42). Käsi käyt töisten ins tru ment tien kar kea säätö suo -
ri te taan lii kut ta malla kättä käsi nojan vaa ka tuen päällä. Pin ta ra ken teiden
kanssa toi mit ta essa käden tulee liukua late raa li sesti, kun taas syvien
raken teiden kanssa toi mit ta essa sen tulee liukua medi aa li sesti. Hie no -
säätö pysyy samana.

Taso lll—Käyt töins tru mentit

Vaihe 1—Tois si jaisten tan kojen kiin nit tä minen

Kiin nitä kaksi tois si jaista lisä tankoa Kuvan 43 osoit ta malla tavalla.

Vaihe 2—Yhden käyt töins tru mentin kiin nit tä minen

Kiin nitä haa van le vit timen varsi, jossa on käyt töins tru mentti (mik ro sakset).
Vakaan asennon saa vut ta mi seksi käyt töins tru ment tien on mentävä käsi -
nojan yli siten, että ins tru ment teihin voidaan tarttua sor milla, kun käsi varsi
lepää käsi nojan päällä.

Vaihe 3—Lisä käyt töins tru ment tien kiin nit tä minen

Toinen käyt töins tru mentti (pai ne il ma pora) voidaan kiin nittää suurten ins -
tru ment tien teli neen avulla (katso Kuvaa 44). Vakaa asento saa vu te taan,
kun käsi lepää käsi nojan päällä ja ins tru ment ti te line tukee poraa. Tästä on
kaksi hyötyä: pora ko neen vakaus ja tark kuus ja käsi käyt töisen ins tru -
mentin liik ku vuus.

Toiset mik ro sakset voidaan kiin nittää vasem malle puo lella ja ne voivat
toimia yksin (katso Kuvaa 45) tai yhdessä tasolla III oikealle puo lelle kiin -
ni tet tyjen mik ro sak sien kanssa. Mik ro sakset ovat siten käy tet tä vissä leik -
kaus alueen molem milta puolin.

Jois sain toi men pi teissä kirurgin on ehkä parempi kiin nittää pai ne il ma pora
vasem malle puo lelle (katso Kuvaa 46).

Lami nek tomia-asento: Potilas vat sal laan
Suo si teltu taso ko koon pano:

Taso I Ret raktio, Dis sektio, Imu
Taso ll Käsi tuki (yksi käsi noja per käsi)
Taso lll Käyt töins tru mentit

kun potilas on vat sal laan lami nek to mia leik kausta varten.

Taso I—Ret raktio

POTILAS ON PEI TETTY LEIK KAUS LII NOILLA JA ALUE ON STE RIILI.
Ensi si jainen tanko ja kaikki siihen kiin ni tetyt lait teet ase te taan ste riiliä
mene telmää käyt täen.

Vaihe 1—Ensi si jaisen tangon kiin nit tä minen (Kuva 47)

Ensi si jainen tanko kiin ni te tään leik kaus pöy tään ste rii lien lii nojen päällä.

Vaihe 2—Sää det tävän tois si jaisen tangon ja tois si jaisten tan kojen
kiin nit tä minen

Kiin nitä sää det tävä tois si jainen tanko ensi si jai seen tankoon suun nil leen
samaan suun taan lattian kanssa. Kiin nitä tois si jainen tanko sää det tä vään
tois si jai seen tankoon. Aseta se koh ti suo raan sää det tä vään tois si jai seen
tankoon nähden, poti laan yli Kuvan 48 osoit ta malla tavalla. HUOM: Sää -
det tävä tois si jainen tanko ei sisälly GREEN BERG Uni ver saa liin haa van le -
vitin- ja käsi no ja jär jes tel mään ja se on han kit tava erik seen. Katso tämän
käyt tö op paan kohtaa “Tilaus tiedot”.

Vaihe 3—Haa van le vit timen varsien, mik roins tru ment ti te li neiden ja
mik roins tru ment tien kiin nit tä minen (Kuva 49)

Kiin nitä haa van le vit timen varret. Kiin nitä mik roimu- ja mik ro dis sek tio lait -
teet mik roins tru ment ti te li neiden avulla.

Taso ll—Käsi nojat

Vaihe 1—Ensi si jaisten tan kojen ja tois si jaisten sää tö tan kojen kiin nit -
tä minen (Kuva 50)

Kiin nitä toinen ensi si jainen tanko leik kaus pöy tään ste rii lien lii nojen päälle.
Kiin nitä sää det tävä tois si jainen tanko ensi si jai seen tankoon.

Vaihe 2—Käsi no jien kiin nit tä minen

Kiin nitä käsi noja sää det tä vään tois si jai seen tankoon Kuvan 51 osoit ta -
malla tavalla. HUOM: Voit lisätä käsi nojan kiin ni tys vaih to eh toja kiin nit tä -
mällä lyhyen liit timen sää det tä vään tois si jai seen tankoon ja kiin nit tä mällä
käsi nojan lyhyeen liit ti meen.

Kar kea säätö voidaan suo rittaa siir tä mällä käsi nojia eteen- ja taak se päin
leik kaus alu eelta. Käsi käyt töisten ins tru ment tien hie no säätö tehdään siten,
että tuettu käsi pitää ins tru menttia peu kalon, etu sormen ja kes ki sormen
välissä, käyt täen ojen nusta, kou kis tusta ja kiertoa.

Taso lll—Käyt töins tru mentit

Vaihe 1—Sää det tävän tois si jaisen tangon kiin nit tä minen

Kiin nitä sää det tävä tois si jainen tanko tois si jai seen tankoon, joka lisät tiin
Tasolla I, katso Kuvaa 52. (Haa van le vit timen varret ja mik roins tru mentit on
jätetty pois kuvasta sel vyyden vuoksi.)

Vaihe 2—Erit täin suurten, suurten ja pienten ins tru ment tien teli neet

Tois si jai siin sää tö tan koihin kiin ni tetyt erit täin suurten, suurten ja pienten
ins tru ment tien teli neet tukevat käyt töins tru ment teja. Kuvassa 53 esi tetyn
pai ne il ma poran lisäksi Taso III tukee ultra ääni-imu reita, ultra ää ni koet timia
ja käsi käyt töisiä lase reita.

Kuvassa 54 esi te tään koko jär jes telmä moni mut kaista lami nek to miaa
varten koot tuna.

Por rasmallin esit tely (Kuva 55)
Kirurgin tavoit teena on jao tella työs ken tely kol melle tasolle.

Taso I sisältää ret rak tion ja dis sek tion, ja se on lähellä leik kaus aluetta.

Taso II on Tason I ylä puo lella, eril lään Tasosta I ja eri lainen kuin Taso I.
Taso II koostuu käsi no jista (yksi per käsi varsi).

Taso III on Tason II ylä puo lella ja se koostuu ins tru men teista, jotka on kiin -
ni tetty käsi no jien ylä puo lelle. Nämä ins tru mentit ovat hel posti kirurgin ulot -
tu villa, jotta hän voi siirtyä Tasolta II Tasolle III mah dol li simman vähäisin
käden liik kein.

Kirurgi voi siirtyä alem maksi ja tehdä pieniä säätöjä Tasolla I ret rak tion tai
dis sek tion aikana samalla, kun hänen kätensä lepäävät käsi no jien päällä
Tasolla II.
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Avain kä site on se, että kirurgin kädet on tuettu Tasolla II siten, että hän
voi lii kuttaa käsiään käsi no jilta alas Tasolle I ja ylös Tasolle III.

Kirurgin liik keet ovat vakaat, koska hänen kätensä nojaavat käsi no jiin
Tason II käsi käyt töisten ins tru ment tien käytön aikana. Tämä alusta on
koko kirurgin toi minnan kes ki piste.

Mik ro ki rur gisten ja kirur gisten mene tel mien käytön edis ty essä ja lisään -
tyes säon myös syn tynyt koko nais val taisten kirur gia mal lien tarve. Ins -
trument tien ja leik kaus toi mien jaka minen eri tasoille ei ole pel käs tään
instrument tien ase tus tapa.(1,2,3,6) Se jaot telee kirurgin työs ken telyn ja tekee
leikkauk sesta jär jes tel mäl lisen ja siistin. Jos por ras mallia nou da te taan‚(3)

työ kalut näyt tävät sopivan paremmin niiden käyt tö koh taan, toi min nasta
tulee jär jes tel mäl li sempää, ja toi men pi tellä on vähemmän esteitä.(6,8,9)

Tason III käytön lisään ty minen käyt töins tru ment tien mekaa ni sena tukena
lisää kirurgin tehok kuutta huo mat ta vasti. Tason III avain monine vaih to eh -
toi neen on se, että jär jes tel mästä käy te tään aino as taan ne osat, jotka ovat
eduksi kul lekin toi men pi teelle.(6,8,9) Ins tru ment tien asennot on suun ni tel tava
etu kä teen siten, että alue käy te tään hyväksi mah dol li simman hyvin.(5,7)

Nämä ins tru mentit, niiden suo si teltu käyt tö tapa ja raken teen ja toi minnan
por ras malli ovat kehit ty neet leik kaus kä sit teiksi, jotka on tässä tii vis tetty
seit se mään kohtaan:

1. Jokaisen toi men pi teen työ vai heiden ana ly sointi.

2. Tois tu vien liik keiden pois ta minen (eri tyi sesti ins tru ment tien vaihdot)
leikkauksen aikana.(8,9)

3. Molem pien käsien tuke minen mekaa ni sesti tärinän ja väsy myksen estä -
mi seksi ja paremman tark kuuden saa vut ta mi seksi.(1,2,3)

4. Mekaa nisten ins tru ment ti tu kien käyttö alu eella.(4,5,6)

5. Kirurgin vähe nevä riip pu vuus leik kaus sa li hen ki lö kun nasta minimoi vää -
rin kä si tysten mah dol li suutta ja antaa kirurgin työs ken nellä omassa työ tah -
dis saan.(4,5,6,7,8,9)

6. Ins tru ment tien moni puo li suuden säi lyt tä minen, jotta uusia ins tru ment -
teja voidaan lisätä hel posti.

7. Avus tavan hen ki lö kunnan määrän ja kou lu tus tar peen vähen tä minen ja
siten kus tan nusten las ke minen.(7,8,9)

Nämä tavoit teet voidaan saa vuttaa. Kirurgit voivat toimia ergo no mi sesti
tehok kaammin ja edel li sissä luvuissa kuvatut ins tru mentit ovat moni puo -
lisia, yksin ker taisia ja luo tet tavia. Mene tel mien oppi minen vie tie tenkin
aikaa, mutta kun koke musta on han kittu, kirurgi huomaa, että jär jes telmän
raken ta mi seen kulunut aika lyhenee ja mekaa ni sesti tuet tujen ins tru ment -
tien käyttö lisääntyy.

Hoito ja yllä pito
Hoidon ja yllä pidon kan nalta voi olla hyö dyl listä erottaa ins tru mentit tan -
koihin (ensi si jai siin, tois si jai siin ja sää det tä viin tois si jai siin tan koihin) ja
FLEXBAR-varsiin (lyhyi siin ja pitkiin haa van le vit timen varsiin, käsi no jiin,
mik roins tru ment ti te li nei siin, erit täin suurten, suurten ja pienten ins tru ment -
tien teli nei siin).

Tangot

Puh distus
Puh dista kaikki ins tru mentit jokaisen leik kauksen jälkeen peh meällä
harjalla ja mie dolla puh dis tu sai neella kaiken lian pois ta mi seksi jokai -
sesta ins tru men tista. Ins tru mentit ja osat suo si tel laan puh dis tet ta vaksi
ultraäänisesti.

Voitelu
On erit täin tärkeää, että liik kuvat osat voi del laan hyvin vesi liu koi sella voi -
telu ai neella, jotta ne toi mivat kun nolla. Suo sit te lemme, että kaikki osat
upote taan vesi liu koi seen voi te lu ai nee seen. PRE SERVE®-tii vis tettä
(tuotenro 43-1033) suo si tel laan ins tru men teille, jotka ste ri loi daan höy ryllä.

FLEXBAR-varret

Puh distus
Puh dista kaikki ins tru mentit jokaisen leik kauksen jälkeen peh meällä har -
jalla ja mie dolla puh dis tu sai neella. Ins tru mentit ja osat suo si tel laan puh -
dis tet ta vaksi ultra ää ni sesti.

FLEXBAR-varret koos tuvat ontoista sylin te reistä, joiden läpi kulkee moni -
säi keinen teräs kaa peli. Kaa pe liin on kiin ni tetty valettu ruuvi, joka on kier -
retty veto tan koon. Katso Kuvia 56 ja 57.

Veto tangon nol laa minen
VAROITUS: NOLLAA VETO TANKO JOKAISEN FLEXBAR-VARSIEN
KAYT TÖ KERRAN JÄLKEEN FLEXBAR-varsien siir ty misen ja veto tangon
vau ri oi tu misen estä mi seksi. FLEXBAR-varsia ei saa säi lyttää tai ste ri loida,
kun kaa pe liin koh distuu pai netta.

HUOM: FLEXBAR-varsi toi mi te taan veto tanko nol lat tuna; nivel le tyssä var -
ressa on vähän tai ei ollen kaan varaa ja veto tanko on koko naan jän nit teen
sää tö nupin syven nyk sessä. FLEXBAR-varsi jäy kis te tään leik kauksen
aikana kier tä mällä jän nit teen sää tö nuppia myö tä päi vään. Veto tangon
keskiö työntyy jonkin verran ulos, kun kaa pelia vede tään. Kun veto tankoa
on käy tetty paljon, se voi alkaa työntyä ulos liikaa (katso Kuvia 58–59).

Tämä tilanne voidaan korjata nol laa malla veto tanko seu raa vasti:

1. Pidä ins tru mentin FLEXBAR-vartta vasem massa kädessä ja pyoritä
jän nit teen sää tö nuppia oikean käden etu sor mella vas ta päi vään, kunnes
siinä tuntuu vas tusta. Katso Kuvaa 60.

2. Pidä ins tru mentin FLEXBAR-vartta vasem massa kädessä ja pyoritä
koko puris tin ra ken netta myö tä päi vään. Tämä siirtää kier teisen kaa pelin
veto tan koon. Katso Kuvia 61–62.

Kaa pelin ja veto tangon tar kastus
1. Pidä FLEXBAR-var resta kiinni vasem malla kädellä kaik kein prok si maa li -
simman nivelen koh dalta ja pyöritä koko puris tin ra ken netta oikealla kädellä
vas ta päi vään kah deksan koko naista kier rosta pal lo ni velten löy sää mi seksi.
Tar kasta, onko kaapeli kulunut. Jos se on kulunut (Kuvat 63–64), palauta
se kor jat ta vaksi tai kor vat ta vaksi. HUOM: Kulu minen johtuu toden nä köi -
simmin siitä, että kaapeli kos kettaa valettua ruuvia.

2. Tässä kohtaa veto tanko on nol lattu (koko naan jän ni te nupin sisällä).
Vedä jän nit teen sää tö nuppia takaisin pal jas taak sesi veto tangon kier teisen
osan ja tar kasta, onko veto tanko kulunut. Jos kier teet ovat kulu neet ja/tai
siinä näkyy metal li jät teitä (Kuvat 65–66), palauta ins tru mentti kor jat ta vaksi
tai kor vat ta vaksi.

3. Työnnä veto tanko koloon. Pidä ins tru mentin FLEXBAR-vartta vasem -
massa kädessä ja pyöritä koko puris tin ra ken netta myö tä päi vään oikean
käden etu sor mella. Tämä siirtää kier teisen kaa pelin veto tan koon. Kun
tunnet vas tusta, kierrä takaisin puoli kier rosta. Katso Kuvia 67–68.

Voitelu
On erit täin tärkeää, että liik kuvat osat voi del laan asian mu kai sesti, jotta ne
toi mivat kun nolla. Suo sit te lemme, että kaikki osat upo te taan vesi liu koi -
seen voi te lu ai nee seen. PRE SERVE-tii vis tettä (tuotenro 43-1033) suo si tel -
laan ins tru men teille, jotka ste ri loi daan höy ryllä.

Ste ri lointi
Kaikki GREEN BERG-haa van le vi tin jär jes telmän osat on puh dis tet tava ja
ste ri loi tava ennen jokaista käyt tö kertaa, mukaan lukien ensim mäinen
käyt tö kerta.

Osat voidaan ste ri loida höy ryllä tai ety lee niok si dilla. Säädä ste ri loinnin
kesto, läm pö tila ja paine ste ri li saat torin val mis tajan ohjeiden mukai sesti.

Lähteet
Katso vütteitä hol lan nin kie lisen osan lopussa.

Tilaus tiedot
Tasot I ja II

Tuotenro Kuvaus

50-1500 GREEN BERG Uni ver saali haa van le vitin- ja
käsinoja jär jes telmä, joka sisältää:

50-1507 GREEN BERG Ensi si jainen tanko, 2 kpl
50-1508 GREEN BERG Tois si jainen tanko, 4 kpl
50-1509 GREEN BERG Pitkä haa van le vit timen varsi, 4 kpl
50-1512 GREEN BERG-Käsi noja, 1 kpl
50-1513 GREEN BERG-Lap pu kori, 1 kpl
50-1514 GREEN BERG-ste ri loin ti kori, 1 kpl
50-1530 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 1,9 cm, 1 kpl
50-1531 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 1,6 cm, 1 kpl
50-1532 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 1,3 cm, 1 kpl
50-1533 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 9,5 mm, 1 kpl
50-1534 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 6,4 mm, 1 kpl
50-1507 GREEN BERG Ensi si jainen tanko, 1 kpl
50-1511 GREEN BERG Lyhyt haa van le vit timen tanko, 2 kpl
50-1512 GREEN BERG-käsi noja, 1 kpl
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50-1516 GREEN BERG Sää det tävä tois si jainen tanko, 3 kpl
50-1522 GREEN BERG Lyhyt liitin, 2 kpl
50-1529 GREEN BERG Mik roins tru ment ti te line, 2 kpl
50-1530 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 1,9 cm, 1 kpl
50-1531 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 1,6 cm, 1 kpl
50-1532 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 1,3 cm, 3 kpl
50-1533 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 9,5 mm, 3 kpl
50-1534 GREEN BERG Kape neva haa van le vit timen terä,

muo toil tava, 6,4 mm, 3 kpl

Taso III
Taso III saa vu te taan lisää mällä edel li siin seu raavat osat:

50-1507 GREEN BERG Ensi si jainen tanko, 1 kpl
50-1514 GREEN BERG-ste ri loin ti kori, 1 kpl
50-1516 GREEN BERG Sää det tävä tois si jainen tanko, 1 kpl
50-1523 GREEN BERG Pienten ins tru ment tien teline, 1 kpl
50-1524 GREEN BERG Suurten ins tru ment tien teline, 1 kpl
50-1525 GREEN BERG Erit täin suurten ins tru ment tien teline, 1 kpl

Saa ta vina erik seen:
50-1515 GREEN BERG Mak si ruu vi pu ris timen sovitin

Huolto ja korjaus
Yhdys val tain ulko puo lella, ota yhteys pai kal li seen Symmetry Surgicalin jäl -
leen myy jään.

Yhdys val loissa, lähetä ins tru mentit huol let ta vaksi ja kor jat ta vaksi seu raa -
vaan osoit tee seen:

Symmetry Surgical 
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Liitä mukaan aina kor jauksen tilaus nu mero ja ongelman kir jal linen kuvaus.

Kuviot
Katso kuvioita mukana seuraavasta tuo tes e los teessa.

A. Yhtä suuri kuin
B. Kohde

A. Yhtä suuri kuin
B. Imu
C. Vasen
D. Bipo laa rinen
E. Oikea
F. Imu
G. Vasen
H. Bipo laa rinen
I. Oikea
J. Kohde

A. Yhtä suuri kuin
B. Imu
C. Vasen
D. Bipo laa rinen
E. Oikea
F. Kohde

B. Tois si jainen tanko

Gardner-kal lo pu ristin
15-8. A. Mik roins tru ment ti te line

B. Jatkuva imu
C. Mik roins tru ment ti te line
D. Mik roins tru mentti

Symmetry Surgical-kallopuristin
16-4. Sää det tävät tois si jaiset tangot
16-5. Kuvassa tois si jaiset tangot
16-6. Kuvassa tois si jaiset tangot
16-7. Kuvassa sää det tävät tois si jaiset tangot

A. Mik roins tru ment ti te line
B. Jatkuva imu

Gardner-kal lo pu ristin

Symmetry Surgical-kallopuristin
18-1. Tois si jaiset sää tö tangot

A. Imu
B. Kar kea säätö
C. Vasen
D. Kohde
E. Hie no säätö
F. Bipo laa rinen
G. Oikea
H. Oikea

A. Imu
B. Vasen
C. Kohde
D. Bipo laa rinen
E. Oikea
F. Taso II
G. Käsi noja—yksi per käsi varsi
H. Taso I
I. Ret raktio

Dis sektio
Mik ro dis sek tio laite
Imu

Gardner-kal lo pu ristin
22-2. Pai ne il ma pora

A. Katso yksi tyis kohtaa
B. Yksi tyis kohta

22-3. Ultra ääni-imuri
22-4. Ultra ää ni koetin
22-5. Käsi käyt töinen laser
22-6. Esit tely

Symmetry Surgical-kallopuristin
23-2. Pai ne il ma pora

A. Katso yksi tyis kohtaa
B. Yksi tyis kohta

23-3. Ultra ääni-imuri
23-4. Ultra ää ni koetin
23-5. Käsi käyt töinen laser
23-6. Esit tely

A. Ensi si jainen tanko
B. Sää det tävä tois si jainen tanko

A. Mik roins tru ment ti te line, jossa mik ro dis sek tio laite

A. Sää det tävä tois si jainen tanko
B. Ensi si jainen tanko
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A. Ensi si jainen tanko
B. Pöydän pää
C. Leik kaus pöydän reuna
D. Ensi si jainen tanko

A. Sää det tävä tois si jainen tanko
B. Pöydän pää
C. Leik kaus pöydän reuna
D. Ensi si jainen tanko

A. Lyhyt liitin
B. Sää det tävä tois si jainen tanko
C. Lyhyt liitin
D. Pöydän pää
E. Leik kaus pöydän reuna
F. Ensi si jainen tanko

A. Lyhyt liitin
B. Käsi noja
C. Sää det tävä tois si jainen tanko
D. Pöydän pää
E. Leik kaus pöydän laita
F. Ensi si jainen tanko

A. Leik kaus pöydän reuna
B. Pöydän pää

A. Imu tanko
B. Ensi si jainen tanko
C. Pöydän pää
D. Leik kaus pöydän reuna

A. Sää det tävä tois si jainen tanko
B. Pöydän pää
C. Leik kaus pöydän reuna

A. Taso III
Pai ne il ma pora

B. Taso II
Käsi nojat

C. Taso I
Ret raktio
Dis sektio
Imu

D. Suurten ins tru ment tien teline
E. Pöydän pää
F. Leik kaus pöydän reuna

A. Ensi si jainen puristin

A. Taso I

A. Taso I

A. Taso I

A. Taso I
B. Mik roimu
C. Mik ro dis sek tio laite

A. Taso I
B. Taso II
C. Leik kaus pöytä
D. Kar kea säätö
E. Hie no säätö
F. Kierto
G. Ojennus
H. Kou kistus
I. Ensi si jainen tanko
J. Käsi noja

A. Taso I
B. Karkea
C. Taso II
D. Leik kaus pöytä
E. Hie no säätö
F. Ojennus
G. Kierto
H. Kou kistus

A. Taso I
B. Hie no säätö
C. Ojennus
D. Kou kistus
E. Kierto
F. Kar kea säätö
G. Taso II
H. Leik kaus pöytä

A. Taso I
B. Taso II
C. Taso III
D. Vaihe 1
E. Leik kaus pöytä

A. Taso I
B. Taso III
C. Taso II
D. Leik kaus pöytä

A. Taso I
B. Taso III
C. Taso II
D. Leik kaus pöytä

A. Taso I
B. Taso III
C. Taso II
D. Leik kaus pöytä

A. Haa van le vitin
B. Imu
C. Mik ro dis sek tio laite

A. Ensi si jainen tanko
B. Sää det tävä tois si jainen tanko

A. Lyhyt liitin
B. Lyhyt liitin

A. Sää det tävä tois si jainen tanko
B. Sää det tävä tois si jainen tanko
C. Ensi si jainen tanko
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Leik kau sins tru ment tien tasot 
Por ras malli 
Tasot I, II, III
A. Imu
B. Vasen
C. Kohde
D. Oikea
E. Bipo laa rinen
F. Taso III
G. 1) Pai ne il ma pora

2) Ultra ääni-imuri
3) Ultra ää ni koetin
4) Käsi käyt töinen laser

H. Taso II
I. Käsi noja—yksi per käsi varsi
J. Taso I
K. Ret raktio

Dis sektio
Mik ro dis sek tio laite
Imu

Haa van le vit timen varsi
A. Puristin
B. Jän nit teen ase tus nuppi
C. Syvennys
D. Keskiö
E. FLEXBAR-osa
F. Kaapeli
G. Valettu ruuvi, joka on kier retty veto tan koon
H. Tii vis teet
I. Veto tanko

Käsi noja
A. Puris tin ra kenne
B. Jän nit teen ase tus nuppi
C. Syvennys
D. Keskiö
E. FLEXBAR-osa
F. Kaapeli
G. Valettu tanko, joka on kier retty veto tan koon
H. Tii vis teet
I. Veto tanko

Haa van le vit timen varsi
A. Ulos työn tyvä veto tanko

Käsi noja
A. Ulos työn tyvä veto tanko

Haa van le vit timen varsi

Käsi noja

Haa van le vit timen varsi

Käsi noja

Haa van le vit timen varsi
A. Kie rä kier teet
B. Taval liset kier teet

Käsi noja
A. Kie rä kier teet
B. Taval liset kier teet

Haa van le vit timen varsi

Käsi noja

Takuu
FLEXBAR-var silla on yhden (1) vuoden takuu osto päi västä lukien.
GREEN BERG Neu ro ki rur gisen haa van le vi tin jär jes telmän osien taataan
olevan vir heet tömiä sekä mate ri aalin että työn osalta. Val mis ta ja pi dät -
tyy an ta mas ta mui ta il mais tu ja tai kon klu dent ti sia ta kui ta, mu kaan
lu ki en kau pat ta vuut ta tai tiet tyyn tar koi tuk seen so pi vuut ta kos ke vat
takuut. Käyt tä jän on var mis tet ta va tä män lää kin näl li sen lait teen
sopivuus kirur gi siin toi men pi tei siin val mis ta jan toi mit ta mi en käyt -
töoh jei den pe rus teel la. Tuot teel la ei ole täs sä mai nit tu jen ta kui den
lisäk si muita ta kui ta.

™ GREEN BERG on I.M. Green berg, M.D.:n tava ra merkki
® PRE SERVE on Symmetry Surgical:n rekisteröity tavaramerkki
™ FLEXBAR on Flexbar Machine Corp.:n tava ra merkki
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¢È·ÛÙÔÏ¤·˜ Î·È ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG,
™‡ÛÙËÌ· °ÂÓÈÎ‹˜ ÃÚ‹ÛË˜

∂Á¯ÂÈÚ›‰ÈÔ √‰ËÁÈÒÓ
¶·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÙ·È Ë “ŒÓÓÔÈ· ÙË˜ ™Î¿Ï·˜ ÙˆÓ 3 ∂È¤‰ˆÓ”

¶›Ó·Î·˜ ¶ÂÚÈÂ¯ÔÌ¤ÓˆÓ
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∂Í·ÚÙ‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ™˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ¡Â˘ÚÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ 
¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG ................................................................................37

¶ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓÂ˜ √‰ËÁ›Â˜ ™˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË˜ Î·È ÃÚ‹ÛË˜
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3. ™Ù¿ÛË ∫Ú·ÓÈÔÙÔÌ‹˜: ∞ÛıÂÓ‹˜ ÛÂ ∫·ıÈÛÙ‹ £¤ÛË ......................................39

4. ™Ù¿ÛË ¶ÂÙ·ÏÂÎÙÔÌ‹˜: ∞ÛıÂÓ‹˜ ÛÂ ¶ÚËÓ‹ £¤ÛË........................................40

°ÂÓÈÎ‹ ¶ÂÚÈÁÚ·Ê‹ ÙË˜ ŒÓÓÔÈ·˜ ÙË˜ “™Î¿Ï·˜” ..............................................40

ºÚÔÓÙ›‰· Î·È ™˘ÓÙ‹ÚËÛË ................................................................................41

¶·Ú·ÔÌ¤˜......................................................................................................42

¶ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ¶·Ú·ÁÁÂÏ›·˜..............................................................................42

™˘ÓÙ‹ÚËÛË Î·È ∂ÈÛÎÂ˘‹ ................................................................................42

∂¯‹Ì·Ù· ............................................................................................................42

∂ÁÁ‡ËÛË ............................................................................................................44

∂ÈÛ·ÁˆÁ‹
·fi ÙÔÓ ¢Ú·. I.M. Greenberg, M.D.
∞fi ÙËÓ ÂÈÛ·ÁˆÁ‹ ÙÔ˘ ÙÔ 1975, ÙÔ ™‡ÛÙËÌ· ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜
ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG ¤¯ÂÈ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÂ› ÔÏ‡ Û˘¯Ó¿ ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ ÙÔ
™Ù‹ÚÈÁÌ· ∫ÂÊ·Ï‹˜ Gardner ˆ˜ ‚¿ÛË ÛÙ‹ÚÈÍË˜. ¶ÔÏÏÔ› ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔÈ, ˆÛÙfiÛÔ,
ÚÔÙÈÌÔ‡Ó Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡Ó ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ ÙË˜ Symmetry Surgicalì
ÏfiÁˆ ÙˆÓ ÌË¯·ÓÈÎÒÓ ÙÔ˘ ÏÂÔÓÂÎÙËÌ¿ÙˆÓ.

ΔÔ ™‡ÛÙËÌ· GREENBERG Â›Ó·È ¤Ó· ÛÂÙ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÙÔ ÔÔ›Ô ÂÚÈ‚¿ÏÏÂÈ ÙÔ
ÛËÌÂ›Ô ÙË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ Â¤Ì‚·ÛË˜. ∫·Ù_ ·Ú¯¿˜ ˘¿Ú¯ÂÈ ¤Ó· ˙Â‡ÁÔ˜ Î‡ÚÈˆÓ
Ú¿‚‰ˆÓ ·fi ¯¿Ï˘‚·, Ì‹ÎÔ˘˜ 15,2 cm Î·È ‰È·Ì¤ÙÚÔ˘ 1,3 cm, ÌÂ ÛÊÈÁÎÙ‹ÚÂ˜ ÁÈ·
ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÛÙÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ÎÂÊ·Ï‹˜. ™ÙË Û˘Ó¤¯ÂÈ· Û˘ÛÊ›ÁÁÔÓÙ·È ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÂ˜
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ, Ì‹ÎÔ˘˜ 30,5 cm, Â›ÙÂ ÛÙÈ˜ Î‡ÚÈÂ˜ Ú¿‚‰Ô˘˜ Â›ÙÂ ÌÂÙ·Í‡
ÙÔ˘˜. ™ÙÈ˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ·˘Ù¤˜ Ú¿‚‰Ô˘˜ Â›Ó·È ÚÔÛ·ÚÙËÌ¤ÓÔÈ μÚ·¯›ÔÓÂ˜
¢È·ÛÙÔÏ¤· FLEXBARì Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÂ‡Ô˘Ó ÛÙËÓ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË Î·È ÙÔÔı¤ÙËÛË
‰È·ÊfiÚˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ, Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ Î·È ÙˆÓ ÛÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ ¯ÂÈÚfi˜,
ÏÂ›‰ˆÓ ‰È·ÛÙÔÏ¤·, Û˘ÛÎÂ˘ÒÓ ·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜, ·Ó·ÙfiÌˆÓ, „·ÏÈ‰ÈÒÓ, ‹
ÙÚ˘·ÓÈÒÓ. ¶ÔÏ‡ ÚfiÛÊ·Ù·, Ô ÔÏÔ¤Ó· Î·È ÈÔ ÂÚ›ÏÔÎÔ˜ ÙÚfiÔ˜ ÌÂ ÙÔÓ ÔÔ›Ô
¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÙÔ Û‡ÛÙËÌ· ·˘Ùfi, Ô‰‹ÁËÛÂ ÛÙËÓ ÂÈÓfiËÛË ÙÚÈÒÓ ÛÙ·‰È·Î¿
·ÓÒÙÂÚˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ, ÌÂ ‚¿ÛË ÙËÓ ÂÈÙÂÏÔ‡ÌÂÓË ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.

∂›Â‰Ô π (™¯‹Ì· 1)
∞˘Ùfi Â›Ó·È ÙÔ Â›Â‰Ô ÛÙÔ ÔÔ›Ô ÙÔ Û‡ÛÙËÌ· Â›Ó·È ÚÔÛ·ÚÙËÌ¤ÓÔ Â›ÙÂ ÛÙÔ
ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ÎÂÊ·Ï‹˜ Â›ÙÂ ÛÙÔ ÎÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ÙÚ·Â˙ÈÔ‡ Î·È
Â›Ó·È Ë Ê˘ÛÈÎ‹ ‚¿ÛË ÙÔ˘ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜. ∏ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÙÔ˘ ÂÈ¤‰Ô˘ ·˘ÙÔ‡ Â›Ó·È
Ë ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· Ì›·˜ ÛÙ·ıÂÚ‹˜ ÂÚÈÌ¤ÙÚÔ˘ Á‡Úˆ ·fi ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô ÁÈ·
ÌË¯·ÓÈÎ‹ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Ô˘ Û˘Ó‹ıˆ˜ ÎÚ·ÙÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ÙÔ ¯¤ÚÈ. √È
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¤˜ ÂÚÁ·Û›Â˜ Ô˘ Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÛÙÔ Â›Â‰Ô ·˘Ùfi Â›Ó·È
Î˘Ú›ˆ˜ Ë ‰È·ÛÙÔÏ‹, Ë ·Ó·ÙÔÌ‹ Î·È Ë ·Ó·ÚÚfiÊËÛË.

∂›Â‰Ô ππ (™¯‹Ì· 2)
ΔÔ Â›Â‰Ô ·˘Ùfi ¤¯ÂÈ Ì›· ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·—ÛÙËÚ›ÁÌ·Ù· ¯ÂÈÚfi˜ ÁÈ· ÛÙ‹ÚÈÍË ÙÔ˘
¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘.

∂›Â‰Ô πππ (™¯‹Ì· 3)
¢ÔÌÈÎ¿, ÙÔ ∂›Â‰Ô πππ ·ÔÙÂÏÂ›Ù·È ·fi ¤Ó· ‰›ÎÙ˘Ô Â‡Î·ÌÙˆÓ ‚Ú·¯ÈfiÓˆÓ
¿Óˆ ÛÙÔ˘˜ ÔÔ›Ô˘˜ ı· ÛÙËÚÈ¯ıÔ‡Ó ¿ÏÏ· ÂÚÁ·ÏÂ›· ¿Óˆ ·fi Ù· ÛÙËÚ›ÁÌ·Ù·
¯ÂÈÚfi˜ Î·È ı· ·Ú·ÌÂ›ÓÔ˘Ó Ì¤Û· ‹ ÎÔÓÙ¿ ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô Î·Ù¿ ÙË
‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ Â¤Ì‚·ÛË˜. √È ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›Â˜ ÛÙÔ Â›Â‰Ô ·˘Ùfi
Î·ıÔÚ›˙ÔÓÙ·È ·fi Ù· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· ÂÚÁ·ÏÂ›· Ô˘ ÂÈÏ¤ÁÔÓÙ·È. Δ· ÂÚÁ·ÏÂ›·
·˘Ù¿ ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ˆ˜ “ÂÚÁ·ÏÂ›· ‰Ú¿ÛË˜”. 

∫·Ù¿ ÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· Ó¤ˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ, Â›¯· ¿ÓÙÔÙÂ Î·Ù¿ ÓÔ˘ ÙËÓ ·Ó¿ÁÎË ÁÈ·
ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË Â˘ÎÔÏ›· Î·È ¤ÏÂÁ¯Ô Î·Ù¿ ÙËÓ Ú·ÁÌ·ÙÔÔ›ËÛË ÙË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜
Â¤Ì‚·ÛË˜, ÌÂ ÙË ÌÈÎÚfiÙÂÚË ‰˘Ó·Ù‹ ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ÚÔÛ¿ıÂÈ· Î·È ÙË ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË
‰˘Ó·Ù‹ ·ÓÂÍ·ÚÙËÛ›· ·fi ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ÚÔÛˆÈÎfi. Δ· ÂÚÁ·ÏÂ›· ·˘Ù¿ Î·È ÔÈ
Ô‰ËÁ›Â˜ ÁÈ· ÙË ¯Ú‹ÛË ÙÔ˘˜ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÔÓÙ·È ÛÙÔ ·ÚfiÓ ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ. ∏ ÛˆÛÙ‹
¯Ú‹ÛË ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ·˘ÙÒÓ ı· ÂÈÙÚ¤„ÂÈ ÙËÓ ÔÚÁ¿ÓˆÛË ÙfiÛÔ ·fi ˘ÏÈÎ‹ fiÛÔ
Î·È ·fi ÂÓÓÔÈÔÏÔÁÈÎ‹ ¿Ô„Ë: ˘ÏÈÎ¿, ÌÂ ÙÔÓ ÂÈÌÂÚÈÛÌfi ÙË˜ ‰È¿ÚıÚˆÛË˜ ÙˆÓ
ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÛÂ Â›Â‰·, Î·È ÂÓÓÔÈÔÏÔÁÈÎ¿, ·Ó·ı¤ÙÔÓÙ·˜ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÂ˜
ÂÚÁ·Û›Â˜ ÛÙ· Â›Â‰· ·˘Ù¿.

¶ÂÚÈÁÚ·Ê‹
ΔÔ ™‡ÛÙËÌ· ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG ·Ú¤¯ÂÈ ¤Ó·
Ì¤ÛÔ ·˘ÙÔÙÂÏÔ‡˜ ‰È·ÛÙÔÏ‹˜, ÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÙˆÓ ¯ÂÚÈÒÓ ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘ Î·È ÛÙ‹ÚÈÍË˜
ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙˆÓ ÓÂ˘ÚÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÒÓ ÂÂÌ‚¿ÛÂˆÓ. £·
Ú¤ÂÈ Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÁÈ· ÎÚ·ÓÈ·Î¤˜ ÂÂÌ‚¿ÛÂÈ˜ Â›ÙÂ ÌÂ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú·
∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical, ·Ú. Î·Ù·ÏfiÁÔ˘ 19-1042 ‹ 19-1043*, Â›ÙÂ ÌÂ
™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ ÙË˜ Gardner, ·Ú. Î·Ù·ÏfiÁÔ˘ 19-1020.

∂Ó‰Â›ÍÂÈ˜
ΔÔ ™‡ÛÙËÌ· ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG ÂÓ‰Â›ÎÓ˘Ù·È
ÁÈ· ·˘ÙÔÙÂÏ‹ ‰È·ÛÙÔÏ‹, ÛÙ‹ÚÈÍË ÙˆÓ ¯ÂÚÈÒÓ ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘ Î·È ÛÙ‹ÚÈÍË ÙˆÓ
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÒÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ.

∞ÓÙÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜
ΔÔ ™‡ÛÙËÌ· ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG ¤¯ÂÈ
Û¯Â‰È·ÛÙÂ›, ˆÏÂ›Ù·È Î·È ÚÔÔÚ›˙ÂÙ·È ·ÔÎÏÂÈÛÙÈÎ¿ Î·È ÌfiÓÔ ÁÈ· ÙË ¯Ú‹ÛË
ÁÈ· ÙËÓ ÔÔ›· ÂÓ‰Â›ÎÓ˘Ù·È.

¶ƒ√∂π¢√¶√π∏™∏
∞Ó ‰Â ‰È·‚¿ÛÂÙÂ Î·È ‰ÂÓ ·ÎÔÏÔ˘ı‹ÛÂÙÂ ÙÈ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÙÔ˘ ·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘
ÂÓ‰¤¯ÂÙ·È Ó· ÚÔÎ‡„ÂÈ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÙË˜ Û˘ÛÎÂ˘‹˜, ÌÂ Èı·Ófi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·
ÙËÓ ÚfiÎÏËÛË ÙÚ·˘Ì·ÙÈÛÌÔ‡ ‹ ÙÔ ı¿Ó·ÙÔ ÙÔ˘ ·ÛıÂÓ‹.

¶ƒ√™√Ã∏
∂¶∞¡∞º∂ƒ∂Δ∂ Δ∏ ™Àƒ√ª∂¡∏ ƒ∞μ¢√ ™Δ√ ª∏¢∂¡ ª∂Δ∞ ∞¶√ ∫∞£∂
Ãƒ∏™∏ ÙˆÓ μÚ·¯ÈfiÓˆÓ FLEXBAR. ªËÓ ·ÔıËÎÂ‡ÂÙÂ Î·È ÌËÓ ·ÔÛÙÂÈÚÒÓÂÙÂ
ÙÔ˘˜ μÚ·¯›ÔÓÂ˜ FLEXBAR ÂÓÒ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ˘fi Ù¿ÛË. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ ÂÓfiÙËÙ·
“ºÚÔÓÙ›‰· Î·È ™˘ÓÙ‹ÚËÛË” ÙÔ˘ ·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ ÁÈ· ÚÔÏËÙÈÎ‹
Û˘ÓÙ‹ÚËÛË.

E§§HNIKA

*∏ Symmetry Surgical ‰ÂÓ ˆÏÂ› Ï¤ÔÓ ™Ê˘ÁÎÙ‹ÚÂ˜ ∫Ú·Ó›Ô˘
Symmetry Surgical.
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∏ ¿ÛÎËÛË ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ‹˜ ‰‡Ó·ÌË˜ ÛÙÔ˘˜ μÚ·¯›ÔÓÂ˜ FLEXBAR fiÙ·Ó ·˘ÙÔ›
¤¯Ô˘Ó Ú˘ıÌÈÛÙÂ› ÁÈ· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË, ¯·ÌËÏfiÙÂÚË Ù¿ÛË, ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ
ÙË ÊıÔÚ¿ Î·È Èı·Ó‹ ıÚ·‡ÛË ÙÔ˘ Î·Ïˆ‰›Ô˘, Î·ıÒ˜ Î·È ÙË ¯¿Ú·ÍË ÙˆÓ
ÛÊ·ÈÚÈÎÒÓ Û˘Ó‰¤ÛÌˆÓ, ÚÔÎ·ÏÒÓÙ·˜ ÙË ÌÂÙ·ÙfiÈÛË ÙˆÓ μÚ·¯ÈfiÓˆÓ ÙË˜
FLEXBAR. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “ºÚÔÓÙ›‰· Î·È ™˘ÓÙ‹ÚËÛË” ÙÔ˘ ·ÚfiÓÙÔ˜
ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ ÁÈ· ÚÔÏËÙÈÎ‹ Û˘ÓÙ‹ÚËÛË. 

ΔÔ ™‡ÛÙËÌ· ¡Â˘ÚÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG

∏ ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ™¯‹Ì· 4, ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÙÔ
ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÎÚ·Ó›Ô˘.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1507

∏ ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG Â›Ó·È Ë ‚¿ÛË ÙÔ˘ ™˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·
GREENBERG. ∏ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô˜ ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÙÔ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÎÚ·Ó›Ô˘
ÛÙÚ¤ÊÔÓÙ·˜ ÙÔ ÌÔ¯Ïfi ÙÔ˘ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· (∞) ·ÚÈÛÙÂÚfiÛÙÚÔÊ· ¤ˆ˜ fiÙÔ˘ ÙÔ ¿ÓÔÈÁÌ·
(μ) Ó· Â›Ó·È ·ÚÎÂÙfi ÁÈ· Ó· ÂÚÈ‚¿ÏÂÈ ÙË ‚¿ÛË ‹ ÙÔ˘˜ ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ ÙÔ˘
ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÎÚ·Ó›Ô˘.

∏ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ∂¯‹Ì· 5, ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÙËÓ
Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1508

∏ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÁÈ· ÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›·
ÙÔ˘ Ï·ÈÛ›Ô˘ ¿Óˆ ÛÙÔ ÔÔ›Ô ÚÔÛ·ÚÙÒÓÙ·È ÙÔ ‰È·ÛÙÔÏ¤·, Ù· ÛÙËÚ›ÁÌ·Ù·
¯ÂÈÚfi˜ Î·È Ù· ÂÚÁ·ÏÂ›· ‰Ú¿ÛË˜. √È ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ ÚÔÛ·ÚÙÒÓÙ·È ÛÙÈ˜
Î‡ÚÈÂ˜ Ú¿‚‰Ô˘˜ Î·È ÌÂÙ·Í‡ ÙÔ˘˜ ÌÂ ÙË ‚Ô‹ıÂÈ· ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· (∞).

∏ ¶ÏÂ˘ÛÙ‹ (∫ÈÓËÙ‹) ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ™¯‹Ì· 6,
ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÂ Î‡ÚÈ· ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô, ‹ ÛÂ ‚Ú·¯‡ Û˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1516

∏ ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÌÂ ÙÔÓ ›‰ÈÔ
ÙÚfiÔ fiˆ˜ Î·È Ë ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG. øÛÙfiÛÔ, Ë ÎÈÓËÙ‹
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô˜ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ¤Ó· ·ÚıÚˆÙfi Û‡Ó‰ÂÛÌÔ (∞) Ô˘ Î·ıÈÛÙ¿
‰˘Ó·Ù‹ ÙËÓ ÎˆÓÈÎ‹ Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ÁˆÓ›·˜ ÙË˜ Ú¿‚‰Ô˘. √ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ÙË˜ ÎÈÓËÙ‹˜
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û·˜ Ú¿‚‰Ô˘ (μ) ÂÊ·ÚÌfi˙ÂÙ·È ¿Óˆ ÛÙËÓ Î‡ÚÈ· ‹ ÙË ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û·
Ú¿‚‰Ô, ‹ ÛÂ ‚Ú·¯‡ Û˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·. ªÔÚÂ› Â›ÛË˜ Ó· ÂÊ·ÚÌÔÛÙÂ› ¿Óˆ ÛÂ
Â›Â‰Ô ÌÂÙ·ÏÏÈÎfi ¯Â›ÏÔ˜ ¿¯Ô˘˜ Ì¤¯ÚÈ 1,3 cm.

™ÙÚ¤ÊÔÓÙ·˜ ·ÚÈÛÙÂÚfiÛÙÚÔÊ· ÙÔ ÌÔ¯Ïfi Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ ÂÏÂ‡ıÂÚË˜ Û˘Ó·ÚÌÔÁ‹˜ (C)
ÌÔÚÂ›ÙÂ Ó· Ú˘ıÌ›ÛÂÙÂ ÙÔÓ ¿ÍÔÓ·. °È· Ó· ÛÙ·ıÂÚÔÔÈ‹ÛÂÙÂ ÙÔÓ ¿ÍÔÓ· ÛÙËÓ
ÂÈı˘ÌËÙ‹ ı¤ÛË, ÛÙÚ¤„ÙÂ ‰ÂÍÈfiÛÙÚÔÊ· ÙÔ ÌÔ¯Ïfi ÙÔ˘ Û˘Ó‰¤ÛÌÔ˘ Ì¤¯ÚÈ Ó· ÛÊ›ÍÂÈ.
∏ ÂÓÙÔÌ‹ ÛÙÔ ÎÔÏ¿ÚÔ ÙÔ˘ ·ÚıÚˆÙÔ‡ Û˘Ó‰¤ÛÌÔ˘ ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÙËÓ ÙÔÔı¤ÙËÛË ÙË˜
ÎÈÓËÙ‹˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û·˜ Ú¿‚‰Ô˘ ˘fi ÁˆÓ›· 90° ÂÓÒ ‰È·ÙËÚÂ›Ù·È Ë ÛÙ·ıÂÚfiÙËÙ·.
√ ÌÔ¯Ïfi˜ ÙÔ˘ Û˘Ó‰¤ÛÌÔ˘ Û˘Ó‹ıˆ˜ ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È ÚÔ˜ Ù· Â¿Óˆ ÁÈ· Â˘ÎÔÏ›·
ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘.

¢Â›ÙÂ ÙÈ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ Û˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË˜ ÁÈ· ÙË ¯Ú‹ÛË ÙË˜ ∫ÈÓËÙ‹˜ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û·˜
ƒ¿‚‰Ô˘ GREENBERG ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘
Symmetry Surgical.

™∏ª∂πø™∏: √È ÎÈÓËÙ¤˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ ‰Â ‰È·Ù›ıÂÓÙ·È Ì·˙› ÌÂ ÙÔ
™ÂÙ °ÂÓÈÎ‹˜ ÃÚ‹ÛË˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG, Î·È
ı· Ú¤ÂÈ Ó· ·Ú·ÁÁ¤ÏÏÔÓÙ·È ÍÂ¯ˆÚÈÛÙ¿.

√ ª·ÎÚ‡˜ μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, Ì‹ÎÔ˘˜ 22,9 cm,
ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÂ Î‡ÚÈ· ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1509

√ μÚ·¯‡˜ μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, Ì‹ÎÔ˘˜ 15,2 cm,
ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÂ Î‡ÚÈ· ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1511

√ μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, ™¯‹Ì· 7, Â›Ó·È ¤Ó·˜ μÚ·¯›ÔÓ·˜
FLEXBAR, Ô ÔÔ›Ô˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·ÛÊ·ÏÈÛÙÂ› ÛÂ ‰È¿ÊÔÚÂ˜ ı¤ÛÂÈ˜. ŒÓ·˜ Ì›ÓÈ-
ÛÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ (∞) ÛÙÔ ¤Ó· ¿ÎÚÔ ÙÔ˘ ‚Ú·¯›ÔÓ· ‰È·ÛÙÔÏ¤· Û˘ÁÎÚ·ÙÂ› fiÏ· Ù·
ÌÂÁ¤ıË ÙˆÓ ÏÂ›‰ˆÓ ‰È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG. ŒÓ·˜ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ Ô˘
‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÛÙÔ ¿ÏÏÔ ¿ÎÚÔ ÚÔÛ·ÚÙ¿ ÙÔ ‚Ú·¯›ÔÓ· ‰È·ÛÙÔÏ¤· ÛÂ Î‡ÚÈ· ‹ ÛÂ
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô. ŒÓ·˜ ÂÈÏÔÁ¤·˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Ù¿ÛË˜ Ú˘ıÌ›˙ÂÈ ÙË ı¤ÛË
ÙÔ˘ ‚Ú·¯›ÔÓ· ‰È·ÛÙÔÏ¤·. °È· Ó· Ú˘ıÌ›ÛÂÙÂ ÙË ı¤ÛË ÙÔ˘ ‚Ú·¯›ÔÓ· ‰È·ÛÙÔÏ¤·,
ÛÙÚ¤„ÙÂ ·ÚÈÛÙÂÚfiÛÙÚÔÊ· ÙÔÓ ÂÈÏÔÁ¤· Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Ù¿ÛË˜ Ì¤¯ÚÈ Ó·
¯·Ï·ÚÒÛÂÈ Ô ‚Ú·¯›ÔÓ·˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤·. ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ÙÔ ‚Ú·¯›ÔÓ· ‰È·ÛÙÔÏ¤· ÛÙËÓ
ÂÈı˘ÌËÙ‹ ı¤ÛË Î·È ÛÙË Û˘Ó¤¯ÂÈ· ÛÙÚ¤„ÙÂ ÙÔÓ ÂÈÏÔÁ¤· Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Ù¿ÛË˜
‰ÂÍÈfiÛÙÚÔÊ· ÁÈ· ÙÔ ÛÊ›ÍÂÙÂ. °È· ÌÈÎÚÔÚ˘ıÌ›ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ‚Ú·¯›ÔÓ· ‰È·ÛÙÔÏ¤·,
ÍÂÛÊ›ÍÙÂ ÂÏ·ÊÚ¿ ÙÔÓ ÂÈÏÔÁ¤· Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Ù¿ÛË˜. ∂·Ó·ÙÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ÙÔ
‚Ú·¯›ÔÓ· ‰È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ÛÙË Û˘Ó¤¯ÂÈ· ÛÊ›ÍÙÂ ÙÔÓ ÂÈÏÔÁ¤·. ™∏ª∂πø™∏:
ŸÙ·Ó Ú˘ıÌ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ÏÂ›‰Â˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤· Ì¤Û· ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô Î·È
··ÈÙÂ›Ù·È ÌÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ‹ ÙÔÔı¤ÙËÛË, ‰ÂÓ Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË Î·Ì›· ÌÂÙ·‚ÔÏ‹
ÛÙËÓ Ù¿ÛË ‹ Â·Ó·Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ ÂÈÏÔÁ¤·.

¶ƒ√™√Ã∏: ∏ ¿ÛÎËÛË ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ‹˜ ‰‡Ó·ÌË˜ ÛÙÔ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR
fiÙ·Ó ·˘Ùfi˜ ¤¯ÂÈ Ú˘ıÌÈÛÙÂ› ÁÈ· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË, ¯·ÌËÏfiÙÂÚË Ù¿ÛË, ÌÔÚÂ› Ó·
ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ÙË ÊıÔÚ¿ ÙÔ˘ Î·Ïˆ‰›Ô˘ Î·È ÙÂÏÈÎ¿ ÙË ıÚ·‡ÛË ÙÔ˘. ∂›ÛË˜, ÌÔÚÂ›
Ó· ¯·Ú·¯ıÔ‡Ó ÔÈ ÛÊ·ÈÚÈÎÔ› Û‡Ó‰ÂÛÌÔÈ, ÚÔÎ·ÏÒÓÙ·˜ ÙË ÌÂÙ·ÙfiÈÛË ÙÔ˘
μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “ºÚÔÓÙ›‰· Î·È ™˘ÓÙ‹ÚËÛË” ÙÔ˘
·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ ÁÈ· ÚÔÏËÙÈÎ‹ Û˘ÓÙ‹ÚËÛË.

∏ ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ GREENBERG, ∂¯‹Ì· 8,
ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÂ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ‹ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1529

∏ ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ GREENBERG Â›Ó·È ¤Ó·˜
μÚ·¯›ÔÓ·˜ FLEXBAR Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÁÈ· ÙËÓ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
Û˘ÓÂ¯Ô‡˜ ·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜ Î·È ÂÎÂ›ÓˆÓ ÙˆÓ ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Ô˘
¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È Â·ÓÂÈÏËÌÌ¤Óˆ˜ Ì¤Û· ÛÙÔ Â‰›Ô ‰È·ÛÙÔÏ‹˜. ™ÙÂÚÂÒÛÙÂ ÙÔ
ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›Ô ÛÂ ¤Ó· ÛËÌÂ›Ô ÙÔ˘ ÛÙÂÈÏÂÔ‡ ÙÔ˘ ÛÙÔ ÌÂÁ¿ÏÔ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· (∞) Ë
Î·Ù¿ ÚÔÙ›ÌËÛË, ÛÙÂÚÂÒÛÙÂ ÙÔ ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›Ô ÛÙË Ï·‚‹ ÙÔ˘ ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ë
˘Ô‰Ô¯‹ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›Ô˘ Ó· ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ¤Íˆ ·fi ÙÔ Â‰›Ô, ÒÛÙÂ
Ó· ÌËÓ ·ÚÂÌÔ‰›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ÎÈÓ‹ÛÂÈ˜ Ì¤Û· ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô.

∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “ª·ÎÚ‡˜/μÚ·¯‡˜ μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·
GREENBERG”, ÁÈ· Ô‰ËÁ›Â˜ ÙÔÔı¤ÙËÛË˜.

¶ƒ√™√Ã∏: ∏ ¿ÛÎËÛË ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ‹˜ ‰‡Ó·ÌË˜ ÛÙÔ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR
fiÙ·Ó ·˘Ùfi˜ ¤¯ÂÈ Ú˘ıÌÈÛÙÂ› ÁÈ· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË, ¯·ÌËÏfiÙÂÚË Ù¿ÛË, ÌÔÚÂ› Ó·
ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ÙÔ ·‰˘Ó¿ÙÈÛÌ· ÙÔ˘ Î·Ïˆ‰›Ô˘ Î·È ÙÂÏÈÎ¿ ÙË ıÚ·‡ÛË ÙÔ˘. ∂›ÛË˜,
ÌÔÚÂ› Ó· ¯·Ú·¯ıÔ‡Ó ÔÈ ÛÊ·ÈÚÈÎÔ› Û‡Ó‰ÂÛÌÔÈ, ÚÔÎ·ÏÒÓÙ·˜ ÙË ÌÂÙ·ÙfiÈÛË
ÙÔ˘ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “ºÚÔÓÙ›‰· Î·È ™˘ÓÙ‹ÚËÛË” ÙÔ˘
·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ ÁÈ· ÚÔÏËÙÈÎ‹ Û˘ÓÙ‹ÚËÛË.

∏ ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ GREENBERG, ™¯‹Ì· 9,
ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÂ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ‹ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1523

∏ ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÒÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÙË˜ GREENBERG Â›Ó·È ¤Ó·˜
μÚ·¯›ÔÓ·˜ FLEXBAR Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È fiÙ·Ó ··ÈÙÂ›Ù·È ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË
‰‡Ó·ÌË Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ·fi ·˘Ù‹Ó Ô˘ ·Ú¤¯ÂÙ·È ÌÂ ÙËÓ ˘Ô‰Ô¯‹ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜
ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ. ∏ ˘Ô‰Ô¯‹ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÌÈÎÚÒÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›
¤Ó· ÌÂÁ¿ÏÔ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· (∞) ÁÈ· ÙË ÛÙ‹ÚÈÍË ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÌÂ ÛÙÂÈÏÂÔ‡˜ ‰È·Ì¤ÙÚÔ˘
Ì¤¯ÚÈ 7,9 mm.

∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “ª·ÎÚ‡˜/μÚ·¯‡˜ μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·
GREENBERG”, ÁÈ· Ô‰ËÁ›Â˜ ÙÔÔı¤ÙËÛË˜.

¶ƒ√™√Ã∏: ∏ ¿ÛÎËÛË ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ‹˜ ‰‡Ó·ÌË˜ ÛÙÔ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR
fiÙ·Ó ·˘Ùfi˜ ¤¯ÂÈ Ú˘ıÌÈÛÙÂ› ÁÈ· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË, ¯·ÌËÏfiÙÂÚË Ù¿ÛË, ÌÔÚÂ› Ó·
ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ÙÔ ·‰˘Ó¿ÙÈÛÌ· ÙÔ˘ Î·Ïˆ‰›Ô˘ Î·È ÙÂÏÈÎ¿ ÙË ıÚ·‡ÛË ÙÔ˘. ∂›ÛË˜,
ÌÔÚÂ› Ó· ¯·Ú·¯ıÔ‡Ó ÔÈ ÛÊ·ÈÚÈÎÔ› Û‡Ó‰ÂÛÌÔÈ, ÚÔÎ·ÏÒÓÙ·˜ ÙË ÌÂÙ·ÙfiÈÛË
ÙÔ˘ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “ºÚÔÓÙ›‰· Î·È ™˘ÓÙ‹ÚËÛË” ÙÔ˘
·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ ÁÈ· ÚÔÏËÙÈÎ‹ Û˘ÓÙ‹ÚËÛË.

√È ÀÔ‰Ô¯¤˜ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ¶ÔÏ‡ ªÂÁ¿ÏˆÓ Î·È ªÂÁ¿ÏˆÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
GREENBERG, ™¯‹Ì· 10, ÚÔÛ·ÚÙÒÓÙ·È ÛÂ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ‹ ÎÈÓËÙ‹
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1524, ªÂÁ¿ÏË, 50-1525, ¶ÔÏ‡ ªÂÁ¿ÏË

√È ÀÔ‰Ô¯¤˜ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ¶ÔÏ‡ ªÂÁ¿ÏˆÓ Î·È ªÂÁ¿ÏˆÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÙË˜
GREENBERG Â›Ó·È ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ FLEXBAR Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÁÈ· ÙË
ÛÙ‹ÚÈÍË ‚·Ú¤ˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ, fiˆ˜ Â›Ó·È ÙÔ ÌÈÎÚfi ÙÚ˘¿ÓÈ ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ·¤Ú·,
Ô ˘ÂÚË¯ËÙÈÎfi˜ ·Ó·ÚÚÔÊËÙ‹Ú·˜, Ë ˘ÂÚË¯ËÙÈÎ‹ Ì‹ÏË, ‹ Ë ÌÔÓ¿‰· Ï¤È˙ÂÚ
¯ÂÈÚfi˜. √È ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÔÏ‡ ÌÂÁ¿ÏˆÓ Î·È ÌÂÁ¿ÏˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡Ó ¤Ó·Ó ·ÚıÚˆÙfi ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· (∞) ÁÈ· ÙË ÛÙ‹ÚÈÍË ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÌÂ
ÛÙÂÈÏÂÔ‡˜ ‰È·Ì¤ÙÚÔ˘ Ì¤¯ÚÈ 2,5 cm ¯ˆÚ›˜ ÌÂÙ·ÙfiÈÛË.

∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “ª·ÎÚ‡˜/μÚ·¯‡˜ μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·
GREENBERG”, ÁÈ· Ô‰ËÁ›Â˜ ÙÔÔı¤ÙËÛË˜.

¶ƒ√™√Ã∏: ∏ ¿ÛÎËÛË ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ‹˜ ‰‡Ó·ÌË˜ ÛÙÔ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR
fiÙ·Ó ·˘Ùfi˜ ¤¯ÂÈ Ú˘ıÌÈÛÙÂ› ÁÈ· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË, ¯·ÌËÏfiÙÂÚË Ù¿ÛË, ÌÔÚÂ› Ó·
ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ÙÔ ·‰˘Ó¿ÙÈÛÌ· ÙÔ˘ Î·Ïˆ‰›Ô˘ Î·È Èı·ÓÒ˜ ÙË ıÚ·‡ÛË ÙÔ˘. ∂›ÛË˜,
ÌÔÚÂ› Ó· ¯·Ú·¯ıÔ‡Ó ÔÈ ÛÊ·ÈÚÈÎÔ› Û‡Ó‰ÂÛÌÔÈ, ÚÔÎ·ÏÒÓÙ·˜ ÙË ÌÂÙ·ÙfiÈÛË
ÙÔ˘ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “ºÚÔÓÙ›‰· Î·È ™˘ÓÙ‹ÚËÛË” ÙÔ˘
·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ ÁÈ· ÚÔÏËÙÈÎ‹ Û˘ÓÙ‹ÚËÛË.

√ μÚ·¯‡˜ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·˜ GREENBERG, ™¯‹Ì· 11, ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÙË
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1522

√ μÚ·¯‡˜ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·˜ GREENBERG ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÙË ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô
GREENBERG ÌÂ ÙË ‚Ô‹ıÂÈ· Ì›·˜ ‚›‰·˜ ·ÛÊ¿ÏÈÛË˜ (∞). ΔÔ ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜
GREENBERG, Ë ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÂÁ¿ÏˆÓ ‹ ªÈÎÚÒÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÙÔÔıÂÙËıÔ‡Ó ÛÙÔ ÛÙ‡ÏÔ ÙÔ˘ μÚ·¯‡ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú· GREENBERG (μ).

ΔÔ ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG, ™¯‹Ì· 12, ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÂ ‚Ú·¯‡
Û˘˙Â˘ÎÙ‹Ú· ‹ ÛÂ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô.
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1512

ΔÔ ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG ·Ú¤¯ÂÈ ÙË ÛÙ‹ÚÈÍË Ô˘ ¯ÚÂÈ¿˙ÂÙ·È ÒÛÙÂ
Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÛÙËÓ ÂÏ·¯ÈÛÙÔÔ›ËÛË ÙÔ˘ ÙÚfiÌÔ˘. ∏ ÎÂÊ·Ï‹ (∞) ÌÔÚÂ› Ó·
ÂÚÈÛÙÚ·ÊÂ› Û¯Â‰fiÓ Î·Ù¿ 360°. ΔÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ÂÊ·ÚÌfi˙ÂÙ·È ¿Óˆ ÛÙÔ
ÛÙ‡ÏÔ ÙÔ˘ ‚Ú·¯¤ˆ˜ Û˘˙Â˘ÎÙ‹Ú· ‹ ÙË ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÌÂ ÙË ‚Ô‹ıÂÈ·
ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· (μ).
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¢›ÛÎÔ˜ ÁÈ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ μ·Ì‚¿ÎÈ· GREENBERG, ™¯‹Ì· 13
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1513

√ ¢›ÛÎÔ˜ ÁÈ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ μ·Ì‚¿ÎÈ· GREENBERG Û˘ÁÎÚ·ÙÂ› Ù·
ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ μ·Ì‚¿ÎÈ· Symmetry Surgical Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ Â¤Ì‚·ÛË˜. √ ‰›ÛÎÔ˜ ÚÔÛ·ÚÙ¿Ù·È ÛÙÔ Ì›ÓÈ-ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÙÔ˘
μÚ·¯›ÔÓ· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG (∞).

∫ˆÓÈÎ¤˜ §Â›‰Â˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, ™¯‹Ì· 14
∞Ú. Î·Ù·ÏfiÁÔ˘ 50-1530, 50-1531, 50-1532, 50-1533, 50-1534

√È ÎˆÓÈÎ¤˜ ÏÂ›‰Â˜ ÙÔ˘ ‰È·ÛÙÔÏ¤· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÁÈ· ÙËÓ Ú·ÁÌ·ÙÔÔ›ËÛË
ÈÔ ÚÔÛÂÎÙÈÎ‹˜ ‰È·ÛÙÔÏ‹˜ ÛÙÔ ÂÚÈÊÂÚÈÎfi ÙÌ‹Ì· ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ Â‰›Ô˘,
·Ú¤¯ÔÓÙ·˜ Ù·˘Ùfi¯ÚÔÓ· ÚÔÛÙ·Û›· ÛÙÈ˜ ÈÔ ÎÂÓÙÚÈÎ¤˜ ÂÚÈÔ¯¤˜ ÙÔ˘
ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘ Î·Ù¿ Ì‹ÎÔ˜ ÙË˜ ÏÂ›‰·˜.

™Ù¿ÛË ∫Ú·ÓÈÔÙÔÌ‹˜: ∞ÛıÂÓ‹˜ ÛÂ ¶ÚËÓ‹ £¤ÛË
¶ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË Û˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË ÁÈ·: 

∂›Â‰Ô π ¢È·ÛÙÔÏ‹, ∞Ó·ÙÔÌ‹, ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË
∂›Â‰Ô ππ ™Ù‹ÚÈÍË ÃÂÈÚfi˜ (¤Ó· ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ÁÈ· Î¿ıÂ ¯¤ÚÈ)
∂›Â‰Ô πππ ∂ÚÁ·ÏÂ›· ¢Ú¿ÛË˜

ÌÂ ¯Ú‹ÛË ÙÔ˘ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner (·Ú. Î·Ù·ÏfiÁÔ˘ 19-1020) ‹ ÙÔ˘
™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical, ·Ú. Î·Ù·ÏfiÁÔ˘ 19-1042 ‹ 19-1043*
ÁÈ· ÎÚ·ÓÈÔÙÔÌ‹ ÌÂ ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ ÛÂ ÚËÓ‹ ı¤ÛË.

∂›Â‰Ô π—¢È·ÛÙÔÏ‹ 360°

∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙÈ˜ ™¯‹Ì· 15-1 ¤ˆ˜ 15-8 ÂÊfiÛÔÓ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›ÙÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú·
∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner. ∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙÈ˜ ™¯‹Ì· 16-1 ¤ˆ˜ 16-7 ÂÊfiÛÔÓ
¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›ÙÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical.

™∏ª∂πø™∏: ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ÙÈ˜ ‚›‰Â˜ ·Ó¿ÚÙËÛË˜ ÙÔ˘ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÎÚ·Ó›Ô˘ ÚÔ˜
ÙÔ˘˜ ÒÌÔ˘˜ ÙÔ˘ ·ÛıÂÓ‹, Ì·ÎÚÈ¿ ·fi ÙËÓ ÂÚÈÔ¯‹ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÛÙ¤ÎÂÙ·È ‹
Î¿ıÂÙ·È Ô ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˜. ∏ ‚¿ÛË ÙÔ˘ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÎÚ·Ó›Ô˘ ı· Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È
·Ú¿ÏÏËÏË ÌÂ ÙÔ ‰¿Â‰Ô (‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 15-1 ‹ ™¯‹Ì· 16-1). ∞¶√ Δ∏ ™Δπ°ª∏
∞ÀΔ∏, √ ∞™£∂¡∏™ ™∫∂¶∞∑∂Δ∞π ª∂ Ã∂πƒ√Àƒ°π∫√ ™∂¡Δ√¡π ∫∞π Δ√
Ã∂πƒ√Àƒ°π∫√ ¶∂¢π√ ∂π¡∞π ∞¶√™Δ∂πƒøª∂¡√. √ÏfiÎÏËÚË Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›·
Û˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË˜ Ô˘ ı· ·ÚÔ˘ÛÈ·ÛÙÂ› Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÂ›Ù·È ÌÂ ÙÂ¯ÓÈÎ‹
·ÔÛÙÂ›ÚˆÛË˜, ¤¯ÔÓÙ·˜ ÂÊ·ÚÌfiÛÂÈ ÙÔ˘˜ ÛÊÈÁÎÙ‹ÚÂ˜ ∫‡ÚÈ·˜ ƒ¿‚‰Ô˘
GREENBERG ¿Óˆ ·fi Ù· ·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤Ó· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ÛÂÓÙfiÓÈ·, Ô˘
Î·Ï‡ÙÔ˘Ó ÙÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ÎÂÊ·Ï‹˜.

Gardner
μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ∫‡ÚÈˆÓ ƒ¿‚‰ˆÓ

√È ∫‡ÚÈÂ˜ ƒ¿‚‰ÔÈ GREENBERG ÙÔÔıÂÙÔ‡ÓÙ·È Î¿ıÂÙ· ˆ˜ ÚÔ˜ ÙË ‚¿ÛË ÙÔ˘
™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner Î·È Â›Ó·È ÛÙÚ·ÌÌ¤ÓÂ˜ ÚÔ˜ ÙÔ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ (‚Ï¤Â
™¯‹Ì· 15-2).

μ‹Ì· 2—ΔÔÔı¤ÙËÛË ÙˆÓ ¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ ƒ¿‚‰ˆÓ

™Â Î¿ıÂ ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô GREENBERG ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È Ì›· ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜
GREENBERG (‚Ï¤Â ∂¯‹Ì· 15-3). ∞˘Ù¤˜ ÔÈ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ
ÙÔÔıÂÙÔ‡ÓÙ·È ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ó· ·ÎÔ˘ÌÔ‡Ó ÛÙÔ ¿Óˆ Ì¤ÚÔ˜ ÙË˜ ·¤Ó·ÓÙÈ
Î‡ÚÈ·˜ Ú¿‚‰Ô˘. 

™ÙË Û˘Ó¤¯ÂÈ· ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È ¿ÏÏË Ì›· ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô˜ ÛÂ Î¿ıÂ Ì›· ·fi
ÙÈ˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰Ô˘˜ Ô˘ ÙÔÔıÂÙ‹ıËÎ·Ó ÚÔËÁÔ˘Ì¤Óˆ˜ (‚Ï¤Â
∂¯‹Ì· 15-4).

°È· Û˘ÌÏËÚÒÛÂÙÂ ÙÔ Ï·›ÛÈÔ Á‡Úˆ ·fi ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô, ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ
Ì›· ÙÂÏÂ˘Ù·›· ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô (‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 15-5).

μ‹Ì· 3—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙÔ˘ ¢›ÛÎÔ˘ ÁÈ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ μ·Ì‚¿ÎÈ·

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ÙÔ ‰›ÛÎÔ ÁÈ· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ‚·Ì‚¿ÎÈ· ÛÙË ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô
¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ¤Ó· μÚ·¯›ÔÓ· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG. √ ‰›ÛÎÔ˜
Û˘ÁÎÚ·ÙÂ›Ù·È ·fi ÙÔ Ì›ÓÈ-ÛÊÈÁÎÙ‹Ú·.

™∏ª∂πø™∏: ∏ ‰È·ÛÙÔÏ‹ ÙÔ˘ ‰¤ÚÌ·ÙÔ˜ ÙÔ˘ ÙÚÈ¯ˆÙÔ‡ ÙË˜ ÎÂÊ·Ï‹˜ ÌÔÚÂ› Ó·
ÂÈÙÂ˘¯ıÂ› ÌÂ ÙËÓ ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÌÈÎÚÒÓ ÎÏÈ ÁÈ· ÂÙÛ¤ÙÂ˜ ÛÙÔ ¯Â›ÏÔ˜ ÙÔ˘
ÙÂÚ˘Á›Ô˘. ™Ù· ÎÏÈ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛ·ÚÙËıÔ‡Ó ÂÏ·ÛÙÈÎÔ› ‰·ÎÙ‡ÏÈÔÈ Î·È Ó·
·Ó·ÚÙËıÔ‡Ó ÛÙÔ Ï·›ÛÈÔ. μÏ¤Â ™¯‹Ì· 15-6.

μ‹Ì· 4—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ μÚ·¯ÈfiÓˆÓ ¢È·ÛÙÔÏ¤· (™¯‹Ì· 15-7)

√È ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤· (ÂÌÊ·Ó›˙ÔÓÙ·È 4 ÛÙËÓ ÂÈÎfiÓ·) ·Ó·ÚÙÒÓÙ·È ÛÙÔ
Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· Ó· Î·Ù·ÛÙÂ› ‰˘Ó·Ù‹ Ë ‰È·ÛÙÔÏ‹ Î·È ·Ó·ÙÔÌ‹ ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘
Î·Ù¿ 360°. (°È· ÏfiÁÔ˘˜ ·ÏÔÔ›ËÛË˜ ‰ÂÓ ·ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ
‰È·ÛÙÔÏÂ›˜ ‰¤ÚÌ·ÙÔ˜ ÎÚ·Ó›Ô˘.)

μ‹Ì· 5—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ÀÔ‰Ô¯ÒÓ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
(™¯‹Ì· 15-8)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ÙÈ˜ ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÛÙÈ˜ Î‡ÚÈÂ˜ ‹ Î·È
ÛÙÈ˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰Ô˘˜. Δ· ÂÚÁ·ÏÂ›· ÌÈÎÚÔ·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜ Î·È
ÌÈÎÚÔ·Ó·ÙÔÌ‹˜ ÌÔÚÔ‡Ó ÙÒÚ· Ó· ÙÔÔıÂÙËıÔ‡Ó ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô.

Symmetry Surgical
μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ∫‡ÚÈˆÓ ƒ¿‚‰ˆÓ

√È ∫‡ÚÈÂ˜ ƒ¿‚‰ÔÈ GREENBERG ÙÔÔıÂÙÔ‡ÓÙ·È ÛÙÔ˘˜ Î¿ıÂÙÔ˘˜ ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜
ÙÔ˘ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ó· Â›Ó·È ·Ú¿ÏÏËÏÂ˜ ÌÂ
ÙË ‚¿ÛË ÙÔ˘ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÎÚ·Ó›Ô˘ Î·È Î·Ù·ÎfiÚ˘ÊÂ˜ ˆ˜ ÚÔ˜ ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ (‚Ï¤Â
∂ÈÎfiÓ· 16-2). 

™∏ª∂πø™∏: ∏ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô˜ Ô˘ ÂÊ·ÚÌfi˙ÂÙ·È ÛÙÔ ‚Ú·¯›ÔÓ· ÌÂ Î·ÛÙ¿ÓÈ·
Ú¤ÂÈ Ó· ÂÊ·ÚÌfi˙ÂÙ·È ¯·ÌËÏ¿ Î·È Ó· ÂÚÈ‚¿ÏÏÂÈ ÂÓÙÂÏÒ˜ ÙÔ ‚Ú·¯›ÔÓ· ·˘Ùfi.
ŸÙ·Ó ÛÊ›ÁÁÂÙ·È ÂÓÙÂÏÒ˜ Ô ÛÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ÙË˜ Î‡ÚÈ·˜ Ú¿‚‰Ô˘, Ú¤ÂÈ Ó· ¤Ú¯ÂÙ·È
ÛÂ Â·Ê‹ ÌÂ ÙÔ ‚Ú·¯›ÔÓ· ÙÔ˘ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÎÚ·Ó›Ô˘ ÛÂ 3 ÛËÌÂ›·.

μ‹Ì· 2—ΔÔÔı¤ÙËÛË ¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ ‹ ∫ÈÓËÙÒÓ ¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ
ƒ¿‚‰ˆÓ

™ÙË Û˘Ó¤¯ÂÈ· ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È Ì›· ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô˜ ÛÂ Î¿ıÂ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô
(‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 16-3).

°È· Û˘ÌÏËÚÒÛÂÙÂ ÙÔ Ï·›ÛÈÔ Á‡Úˆ ·fi ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô, ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ
‰‡Ô ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰Ô˘˜ (‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 16-4). ™∏ª∂πø™∏: ∏
ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ÎÈÓËÙÒÓ ‰Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ Ú¿‚‰ˆÓ ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÙË Û˘ÌÌÂÙÚ›·.
√È ÎÈÓËÙ¤˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ ‰È·Ù›ıÂÓÙ·È ÍÂ¯ˆÚÈÛÙ¿. ∏ ¯Ú‹ÛË
‰Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ Ú¿‚‰ˆÓ ı· ¤¯ÂÈ Û·Ó ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙÔ Û¯ËÌ·ÙÈÛÌfi
·Û‡ÌÌÂÙÚÔ˘ Î‡‚Ô˘.

μ‹Ì· 3—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙÔ˘ ¢›ÛÎÔ˘ ÁÈ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ μ·Ì‚¿ÎÈ·

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ÙÔ ‰›ÛÎÔ ÁÈ· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ‚·Ì‚¿ÎÈ· ÛÙË ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ‹
ÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ¤Ó· μÚ·¯›ÔÓ· ¢È·ÛÙÔÏ¤·
GREENBERG. √ ‰›ÛÎÔ˜ Û˘ÁÎÚ·ÙÂ›Ù·È ·fi ÙÔ Ì›ÓÈ-ÛÊÈÁÎÙ‹Ú·.

™∏ª∂πø™∏: ∏ ‰È·ÛÙÔÏ‹ ÙÔ˘ ‰¤ÚÌ·ÙÔ˜ ÙÔ˘ ÙÚÈ¯ˆÙÔ‡ ÙË˜ ÎÂÊ·Ï‹˜ ÌÔÚÂ› Ó·
ÂÈÙÂ˘¯ıÂ› ÌÂ ÙËÓ ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÌÈÎÚÒÓ ÎÏÈ ÁÈ· ÂÙÛ¤ÙÂ˜ ÛÙÔ ¯Â›ÏÔ˜ ÙÔ˘
ÙÂÚ˘Á›Ô˘. ™Ù· ÎÏÈ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛ·ÚÙËıÔ‡Ó ÂÏ·ÛÙÈÎÔ› ‰·ÎÙ‡ÏÈÔÈ Î·È Ó·
·Ó·ÚÙËıÔ‡Ó ÛÙÔ Ï·›ÛÈÔ. μÏ¤Â ™¯‹Ì· 16-5.

μ‹Ì· 4—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ μÚ·¯ÈfiÓˆÓ ¢È·ÛÙÔÏ¤· (™¯‹Ì· 16-6)

√È ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤· (ÂÌÊ·Ó›˙ÔÓÙ·È 4 ÛÙËÓ ÂÈÎfiÓ·) ·Ó·ÚÙÒÓÙ·È ÛÙÔ
Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· Ó· Î·Ù·ÛÙÂ› ‰˘Ó·Ù‹ Ë ‰È·ÛÙÔÏ‹ Î·È ·Ó·ÙÔÌ‹ ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘
Î·Ù¿ 360°. (°È· ÏfiÁÔ˘˜ ·ÏÔÔ›ËÛË˜ ‰ÂÓ ·ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ‰È·ÛÙÔÏÂ›˜
‰¤ÚÌ·ÙÔ˜ ÎÚ·Ó›Ô˘.)

μ‹Ì· 5—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ÀÔ‰Ô¯ÒÓ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
(™¯‹Ì· 16-7)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ÙÈ˜ ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÛÙÈ˜ Î‡ÚÈÂ˜,
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ‹ Î·È ÎÈÓËÙ¤˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰Ô˘˜. Δ· ÂÚÁ·ÏÂ›·
ÌÈÎÚÔ·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜ Î·È ÌÈÎÚÔ·Ó·ÙÔÌ‹˜ ÌÔÚÔ‡Ó ÙÒÚ· Ó· ÙÔÔıÂÙËıÔ‡Ó
ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô.

∂›Â‰Ô ππ—¢ÈÏ¿ ™ÙËÚ›ÁÌ·Ù· ÃÂÈÚfi˜

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ μÚ·¯¤ˆÓ ™˘˙Â˘ÎÙ‹ÚˆÓ

(∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 17-1 ÁÈ· ¯Ú‹ÛË ÌÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner ‹
ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 18-1 ÁÈ· ¯Ú‹ÛË ÌÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical.)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ 2 ‚Ú·¯Â›˜ Û˘˙Â˘ÎÙ‹ÚÂ˜ (∞ Î·È μ) ÛÙÔ Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· ÙË ÛÙ‹ÚÈÍË
ÙˆÓ ÛÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ ¯ÂÈÚfi˜. √È ‚Ú·¯Â›˜ Û˘˙Â˘ÎÙ‹ÚÂ˜ ÌÔÚÔ‡Ó Â›ÛË˜ Ó·
¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó ÁÈ· ÙË ÛÙ‹ÚÈÍË ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯ÒÓ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÔÏ‡ ÌÂÁ¿ÏˆÓ,
ÌÂÁ¿ÏˆÓ ‹ ÌÈÎÚÒÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ. (∏ ¢È·ÛÙÔÏ‹/∞Ó·ÙÔÌ‹ ‰ÂÓ ·ÂÈÎÔÓ›˙ÂÙ·È ÁÈ·
ÏfiÁÔ˘˜ ·ÏÔÔ›ËÛË˜.)

™∏ª∂πø™∏: ∞ÓÙ› ÁÈ· ÙÔ˘˜ ‚Ú·¯Â›˜ Û˘˙Â˘ÎÙ‹ÚÂ˜, ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÙÔÔıÂÙËıÔ‡Ó
2 ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ ÛÙÔ Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· ÙË ÛÙ‹ÚÈÍË ÙˆÓ ÛÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ ¯ÂÈÚfi˜.
øÛÙfiÛÔ, Ë ‰È¿Ù·ÍË ·˘Ù‹ ÂÓ‰Â›ÎÓ˘Ù·È ÏÈÁfiÙÂÚÔ ÏfiÁˆ ÙˆÓ ÂÚÈÔÚÈÛÌÒÓ ÛÙËÓ
ÙÔÔı¤ÙËÛË ÙˆÓ ÛÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ ¯ÂÈÚfi˜.

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ™ÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ ÃÂÈÚfi˜

(∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 17-2 ÁÈ· ¯Ú‹ÛË ÌÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner ‹
ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 18-2 ÁÈ· ¯Ú‹ÛË ÌÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical.)

ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ¤Ó· ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ¿Óˆ ÛÂ Î¿ıÂ ¤Ó·Ó ·fi ÙÔ˘˜ ‚Ú·¯Â›˜
Û˘˙Â˘ÎÙ‹ÚÂ˜. ™˘ÓÈÛÙ¿Ù·È Ó· ÙÔÔıÂÙÂ› Ô ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˜ Ù· ÛÙËÚ›ÁÌ·Ù· ¯ÂÈÚfi˜
·Â˘ıÂ›·˜ ¿Óˆ ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô.

√È ¯ÔÓ‰ÚÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ÙË ÌÂÙ·Î›ÓËÛË ÙÔ˘
ÛÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ¯ÂÈÚfi˜ ÌÚÔ˜-›Ûˆ Ì¤Û· ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô. √È
ÌÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô˘ ¯ÂÈÚfi˜ Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ÙÔ
˘ÔÛÙËÚÈ˙fiÌÂÓÔ ¯¤ÚÈ Ó· ÎÚ·Ù¿ ÙÔ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô ·Ó¿ÌÂÛ· ÛÙÔÓ ·ÓÙ›¯ÂÈÚ·, ÙÔ
‰Â›ÎÙË Î·È ÙÔ Ì¤ÛÔ ‰¿ÎÙ˘ÏÔ, ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ¤ÎÙ·ÛË, Î¿Ì„Ë Î·È ÂÚÈÛÙÚÔÊ‹
(‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 19).

°È· ÙËÓ ·ÚÔ¯‹ Ê˘ÛÈÎ‹˜ ÛÙ‹ÚÈÍË˜ Î·È Ï‹ÚÔ˘˜ ·ÓÂÍ·ÚÙËÛ›·˜ ÎÈÓ‹ÛÂˆÓ ÁÈ·
Î¿ıÂ ¯¤ÚÈ ÛÙÔ ∂›Â‰Ô ππ, Û˘ÓÈÛÙ¿Ù·È, ÁÈ· ÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÂÂÌ‚¿ÛÂÈ˜, Ë
¯Ú‹ÛË 2 ÛÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ ¯ÂÈÚfi˜. ∏ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· ı· Ú¤ÂÈ Ó·
Ï·Ì‚¿ÓÂÈ ¯ÒÚ· ÛÙÔ ¯ÒÚÔ Ô˘ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂ›Ù·È ·Ó¿ÌÂÛ· ÛÙ· ÛÙËÚ›ÁÌ·Ù· ¯ÂÈÚfi˜
(‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 20).*∏ Symmetry Surgical ‰ÂÓ ˆÏÂ› Ï¤ÔÓ ™Ê˘ÁÎÙ‹ÚÂ˜ ∫Ú·Ó›Ô˘

Symmetry Surgical.
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∂›Â‰Ô πππ—∂ÚÁ·ÏÂ›· ¢Ú¿ÛË˜

ΔÔ ∂›Â‰Ô πππ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÁÈ· ÙË ÌË¯·ÓÈÎ‹ ÛÙ‹ÚÈÍË Î·È ÙË Ê‡Ï·ÍË
ÚfiÛıÂÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Ì¤Û· ‹ ÎÔÓÙ¿ ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ¯ÒÚÔ Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ Â¤Ì‚·ÛË˜. °È· ·Ú¿‰ÂÈÁÌ·, ÔÈ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Î·È ÔÈ
ÎÈÓËÙ¤˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ ÚÔÛ·ÚÙÒÓÙ·È ÛÙË ‰È¿Ù·ÍË ÛÙÔ ∂›Â‰Ô π Î·È
ÙÔÔıÂÙÔ‡ÓÙ·È ¿Óˆ ·fi ÙÔ ∂›Â‰Ô ππ. ™ÙÈ˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ‹ Î·È ÛÙÈ˜ ÎÈÓËÙ¤˜
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰Ô˘˜ ÚÔÛ·ÚÙÒÓÙ·È ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
‰È·ÊfiÚˆÓ ÌÂÁÂıÒÓ, fiˆ˜ Â›Ó·È ÙÔ ÙÚ˘¿ÓÈ ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ·¤Ú·, Ô ˘ÂÚË¯ËÙÈÎfi˜
·Ó·ÚÚÔÊËÙ‹Ú·˜, Ë ˘ÂÚË¯ËÙÈÎ‹ Ì‹ÏË, ÙÔ Ï¤È˙ÂÚ ¯ÂÈÚfi˜ Î·È ÙÔ „·Ï›‰È. Δ·
ÂÚÁ·ÏÂ›· ·˘Ù¿ ·Ó·Ê¤ÚÔÓÙ·È ˆ˜ “ÂÚÁ·ÏÂ›· ‰Ú¿ÛË˜”. √È ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¤˜
ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›Â˜ ÛÙÔ ∂›Â‰Ô πππ Î·ıÔÚ›˙ÔÓÙ·È ·fi Ù· ÂÈ‰ÈÎ¿ ÂÚÁ·ÏÂ›· ‰Ú¿ÛË˜
Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÂÈÏÂÁÂ›.

∂ÂÈ‰‹ Ù· ÂÚÁ·ÏÂ›· ‰Ú¿ÛË˜ ˘ÔÛÙËÚ›˙ÔÓÙ·È ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙ· Ì¤Û· ‹ ÎÔÓÙ¿ ÛÙÔ
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô, Ô ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˜ ÌÔÚÂ› Ó· Â·Ó¤ÏıÂÈ ÛÙ· ÂÚÁ·ÏÂ›· ·˘Ù¿ Î·È
Ó· Ù· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÂÈ ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜. ∞˘Ùfi ÌÂÈÒÓÂÈ ÙËÓ ÂÍ¿ÚÙËÛË
ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘ ·fi Ù· ¿ÏÏ· Ì¤ÏË ÙË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ ÔÌ¿‰·˜. ƒ˘ıÌ›˙ÔÓÙ·˜ ÙËÓ
Ù¿ÛË ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯ÒÓ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Î·È ÙˆÓ ‰Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ ‹
ÙˆÓ ÎÈÓËÙÒÓ ‰Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ Ú¿‚‰ˆÓ, Ô ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˜ Â›Ó·È ÛÂ ı¤ÛË Ó· ÂÚÁ·ÛÙÂ›
Ì¤Û· ÛÂ ¤Ó· Î‡‚Ô 5 cm Î·Ù¿ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË (‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 21). ∂ÊfiÛÔÓ
Û¯Â‰È·ÛÙÂ› Î·È Û˘Ó·ÚÌÔÏÔÁËıÂ› ÛˆÛÙ¿, Ô Î‡‚Ô˜ ·˘Ùfi˜ ÂÚÈ‚¿ÏÏÂÈ ÙÔ
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ¯ÒÚÔ ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ó· ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÔÓÙ·È ÔÏÏ¤˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›Â˜ ÙË˜
Â¤Ì‚·ÛË˜ ¯ˆÚ›˜ Â·Ó·Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜.

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙË˜ ∫ÈÓËÙ‹˜ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û·˜ ƒ¿‚‰Ô˘ ÛÙÔ ¶Ï·›ÛÈÔ

(∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 22-1 ÁÈ· ¯Ú‹ÛË ÌÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner ‹
ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 23-1 ÁÈ· ¯Ú‹ÛË ÌÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical.)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÛÙÔ Ï·›ÛÈÔ ÁÈ· ÙË
Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ‰Ú¿ÛË˜.

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ÀÔ‰Ô¯ÒÓ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ¶ÔÏ‡ ªÂÁ¿ÏˆÓ,
ªÂÁ¿ÏˆÓ Î·È ªÈÎÚÒÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

(™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner: ·Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙÈ˜ ™¯‹Ì· 22-2 ¤ˆ˜ 22-6.
™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical: ·Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙÈ˜ ™¯‹Ì· 23-2 ¤ˆ˜ 23-
6.)

√È ˘Ô‰Ô¯¤˜ ÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÔÏ‡ ÌÂÁ¿ÏˆÓ, ÌÂÁ¿ÏˆÓ Î·È ÌÈÎÚÒÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ,
ÙÔÔıÂÙËÌ¤ÓÂ˜ ÛÙË ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô, ·Ú¤¯Ô˘Ó ÛÙ‹ÚÈÍË ÛÂ
ÙÚ˘¿ÓÈ· ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ·¤Ú·, ˘ÂÚË¯ËÙÈÎÔ‡˜ ·Ó·ÚÚÔÊËÙ‹ÚÂ˜, ˘ÂÚË¯ËÙÈÎ¤˜
Ì‹ÏÂ˜ Î·È Ï¤È˙ÂÚ ¯ÂÈÚfi˜. ™ÙÔ ∂›Â‰Ô πππ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÚÔÛÙÂıÔ‡Ó ÂÈÏ¤ÔÓ
ÎÈÓËÙ¤˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ Î·È ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ‰Ú¿ÛË˜.

™∏ª∂πø™∏: °È· ‚Ô‹ıÂÈ· ÛÙË ÛÙ‹ÚÈÍË ÙÔ˘ ‚¿ÚÔ˘˜ ÙÔ˘ ÛˆÏ‹Ó·, ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÙÂ
¤Ó·Ó ·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤ÓÔ ÂÏ·ÛÙÈÎfi ‰·ÎÙ‡ÏÈÔ, fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È ÛÙË §ÂÙÔÌ¤ÚÂÈ· ∞.

™Ù¿ÛË ∫Ú·ÓÈÔÙÔÌ‹˜: ∞ÛıÂÓ‹˜ ÛÂ ¶Ï¿ÁÈ· £¤ÛË (¶·ÁÎ¿ÎÈ)
¶ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË Û˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË ÁÈ·:

∂›Â‰Ô π ¢È·ÛÙÔÏ‹, ∞Ó·ÙÔÌ‹, ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË
∂›Â‰Ô ππ ™Ù‹ÚÈÍË ÃÂÈÚfi˜ (¤Ó· ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ÁÈ· Î¿ıÂ ¯¤ÚÈ)
∂›Â‰Ô πππ ∂ÚÁ·ÏÂ›· ¢Ú¿ÛË˜

¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical, ·Ú. Î·Ù·ÏfiÁÔ˘ 19-
1042 Ë 19-1043* ÁÈ· ÎÚ·ÓÈÔÙÔÌ‹ ÌÂ ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ ÛÂ Ï¿ÁÈ· ÛÙ¿ÛË, ‹
ı¤ÛË “¶·ÁÎ¿ÎÈ”.

∂›Â‰Ô π—¢È·ÛÙÔÏ‹

√ ∞™£∂¡∏™ ™∫∂¶∞∑∂Δ∞π ª∂ Ã∂πƒ√Àƒ°π∫√ ™∂¡Δ√¡π ∫∞π Δ√
Ã∂πƒ√Àƒ°π∫√ ¶∂¢π√ ∂π¡∞π ∞¶√™Δ∂πƒøª∂¡√. √ÏfiÎÏËÚË Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›·
Û˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË˜ Ô˘ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÙ·È Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÂ›Ù·È ÌÂ ÙÂ¯ÓÈÎ‹
·ÔÛÙÂ›ÚˆÛË˜, ¤¯ÔÓÙ·˜ ÂÊ·ÚÌfiÛÂÈ ÙÔ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫‡ÚÈ·˜ ƒ¿‚‰Ô˘
GREENBERG ¿Óˆ ·fi Ù· ·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤Ó· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ÛÂÓÙfiÓÈ·, Ô˘
Î·Ï‡ÙÔ˘Ó ÙÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ÎÂÊ·Ï‹˜.

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ∫‡ÚÈˆÓ Î·È ÙˆÓ ∫ÈÓËÙÒÓ 
¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ ƒ¿‚‰ˆÓ

∏ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô˜ ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È ÛÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical
¿Óˆ ·fi Ù· ·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤Ó· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ÛÂÓÙfiÓÈ·. ¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· ÎÈÓËÙ‹
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÛÙËÓ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô, fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 24.
™∏ª∂πø™∏: ∏ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô˜ ‰ÂÓ Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È ÛÙÔ
™ÂÙ ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜ °ÂÓÈÎ‹˜ ÃÚ‹ÛË˜ GREENBERG
Ú¤ÂÈ Ó· ·ÁÔÚ¿˙ÂÙ·È ÍÂ¯ˆÚÈÛÙ¿. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “¶ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜
¶·Ú·ÁÁÂÏ›·˜” ÙÔ˘ ·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ.

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ μÚ·¯ÈfiÓˆÓ ¢È·ÛÙÔÏ¤·, ÀÔ‰Ô¯ÒÓ
™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ (™¯‹Ì· 25)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ÙÔ˘˜ ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ÙÈ˜ ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜
ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÛÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÁÈ· ÙËÓ Ú·ÁÌ·ÙÔÔ›ËÛË
‰È·ÛÙÔÏ‹˜/·Ó·ÙÔÌ‹˜.

μ‹Ì· 3—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ∂ÈÏ¤ÔÓ μÚ·¯ÈfiÓˆÓ ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ÀÔ‰Ô¯ÒÓ
™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ (™¯‹Ì· 26)

∂¿Ó ··ÈÙÂ›Ù·È Ë ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÚfiÛıÂÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ·fi ÙËÓ ·¤Ó·ÓÙÈ ÏÂ˘Ú¿
ÙÔ˘ ·ÓÔ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÙË˜ ÎÚ·ÓÈÔÙÔÌ‹˜, ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛÙÂıÂ› Ì›· ÂÈÏ¤ÔÓ Î‡ÚÈ·
Î·È ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô˜, fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È ÛÙËÓ ÂÈÎfiÓ·. ™ÙÔ Â›Â‰Ô
·˘Ùfi ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È Û˘¯Ó¿ Û‡ÛÙËÌ· Û˘ÓÂ¯Ô‡˜ ÌÈÎÚÔ·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜ ÌÂ ÙÔ
ÏÂÔÓ¤ÎÙËÌ· fiÙÈ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÂÎÙfi˜ ÙÔ˘ Â‰›Ô˘ ÎÈÓ‹ÛÂˆ˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ¯ÂÈÚfi˜,
Ù· ÔÔ›· ÂÈÛ¤Ú¯ÔÓÙ·È Î·È ÂÍ¤Ú¯ÔÓÙ·È ·fi ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô. ∂¿Ó Â›Ó·È
··Ú·›ÙËÙÔ, ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÙÔÔıÂÙËıÔ‡Ó ÂÈÏ¤ÔÓ ÂÚÁ·ÏÂ›· ÁÈ· ÙËÓ
Ú·ÁÌ·ÙÔÔ›ËÛË ‰È·ÛÙÔÏ‹˜/·Ó·ÙÔÌ‹˜.

∂›Â‰Ô ππ—™ÙËÚ›ÁÌ·Ù· ÃÂÈÚfi˜

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ∫‡ÚÈ·˜ ƒ¿‚‰Ô˘ (™¯‹Ì· 27)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô ÛÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical Î·È
Ì›· ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ÙÚ·¤˙È.

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ∫ÈÓËÙ‹˜ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û·˜ ƒ¿‚‰Ô˘ (™¯‹Ì· 28)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÛÙËÓ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô Ô˘
ÙÔÔıÂÙ‹ıËÎÂ ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ÙÚ·¤˙È.

μ‹Ì· 3—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË μÚ·¯¤ˆÓ ™˘˙Â˘ÎÙ‹ÚˆÓ (™¯‹Ì· 29)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ¤Ó· ‚Ú·¯‡ Û˘˙Â˘ÎÙ‹Ú· ÛÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô Î·È
¤Ó· ÛÙËÓ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô.

μ‹Ì· 4—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ™ÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ ÃÂÈÚfi˜

ŒÓ· ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È ÛÂ Î¿ıÂ ÏÂ˘Ú¿ ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ Â‰›Ô˘,
fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È ÛÙËÓ ∂ÈÎfiÓ· 30.

μ‹Ì· 5—∞ÓÙÈ-‰È·ÛÙÔÏ‹ (™¯‹Ì· 31)

™ÙÔ ÛËÌÂ›Ô ·˘Ùfi, ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛÙÂıÂ› Û‡ÛÙËÌ· ·ÓÙÈ-‰È·ÛÙÔÏ‹˜
Î·È ·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜.

∂›Â‰Ô πππ—∂ÚÁ·ÏÂ›· ¢Ú¿ÛË˜

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ∫‡ÚÈ·˜ ƒ¿‚‰Ô˘ (™¯‹Ì· 32)

∞Ó·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô ÛÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical,
fiˆ˜ ‰Â›¯ÓÂÙ·È.

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ∫ÈÓËÙ‹˜ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û·˜ ƒ¿‚‰Ô˘ (™¯‹Ì· 33)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÛÙËÓ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô.

μ‹Ì· 3—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ¢Ú¿ÛË˜

™ÙÂÚÂÒÛÙÂ Ù· ÂÈı˘ÌËÙ¿ ÂÚÁ·ÏÂ›· ‰Ú¿ÛË˜ ÛÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô
¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÔÏ‡ ÌÂÁ¿ÏˆÓ ‹ ÌÂÁ¿ÏˆÓ Î·È
ÌÈÎÚÒÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ. ™ÙËÓ ™¯‹Ì· 34 ÂÌÊ·Ó›˙ÂÙ·È ¤Ó· ÙÚ˘¿ÓÈ ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘
·¤Ú·. øÛÙfiÛÔ, ÛÙÔ ∂›Â‰Ô πππ ÌÔÚÂ› Ó· ÛÙËÚÈ¯ıÔ‡Ó Î·È ˘ÂÚË¯ËÙÈÎÔ›
·Ó·ÚÚÔÊËÙ‹ÚÂ˜, ˘ÂÚË¯ËÙÈÎ¤˜ Ì‹ÏÂ˜ Î·È Ï¤È˙ÂÚ ¯ÂÈÚfi˜.

™Ù¿ÛË ∫Ú·ÓÈÔÙÔÌ‹˜: ∞ÛıÂÓ‹˜ ÛÂ ∫·ıÈÛÙ‹ £¤ÛË
¶ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË Û˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË ÁÈ·: 

∂›Â‰Ô π ¢È·ÛÙÔÏ‹, ∞Ó·ÙÔÌ‹, ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË
∂›Â‰Ô ππ ™Ù‹ÚÈÍË ÃÂÈÚfi˜ (¤Ó· ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ÁÈ· Î¿ıÂ ¯¤ÚÈ)
∂›Â‰Ô πππ ∂ÚÁ·ÏÂ›· ¢Ú¿ÛË˜

¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ Â›ÙÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner Â›ÙÂ ÙÔ ™ÊÈÎÙ‹Ú·
∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical, fiÙ·Ó Ô ·ÛıÂÓ‹˜ Â›Ó·È Î·ıÈÛÙfi˜: 

1. ∫Ú·ÓÈÔÙÔÌ‹ √›ÛıÈÔ˘ ∫Ú·ÓÈ·ÎÔ‡ μfiıÚÔ˘

2. ¶ÂÙ·ÏÂÎÙÔÌ‹ √›ÛıÈÔ˘ ∞˘¯ÂÓÈÎÔ‡ ™ÔÓ‰‡ÏÔ˘

∂›Â‰Ô π—¢È·ÛÙÔÏ‹

º¤ÚÙÂ ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ ÛÂ Î·ıÈÛÙ‹ ÛÙ¿ÛË Î·È ÂÊ·ÚÌfiÛÙÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘
Gardner ‹ Symmetry Surgical. ∞¶√ Δ∏ ™Δπ°ª∏ ∞ÀΔ∏, √ ∞™£∂¡∏™
™∫∂¶∞∑∂Δ∞π ª∂ Ã∂πƒ√Àƒ°π∫√ ™∂¡Δ√¡π ∫∞π Δ√ Ã∂πƒ√Àƒ°π∫√ ¶∂¢π√
∂π¡∞π ∞¶√™Δ∂πƒøª∂¡√. √ÏfiÎÏËÚË Ë ‰È·‰ÈÎ·Û›· Ô˘ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÙ·È
Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÂ›Ù·È ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ÙÂ¯ÓÈÎ‹ ·ÔÛÙÂ›ÚˆÛË˜, ¤¯ÔÓÙ·˜
ÂÊ·ÚÌfiÛÂÈ ÙÔ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫‡ÚÈ·˜ ƒ¿‚‰Ô˘ GREENBERG ¿Óˆ ·fi Ù·
·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤Ó· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ÛÂÓÙfiÓÈ·, Ô˘ Î·Ï‡ÙÔ˘Ó ÙÔ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ÎÚ·Ó›Ô˘.

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ∫‡ÚÈ·˜ ƒ¿‚‰Ô˘ (™¯‹Ì· 35)

ŸÙ·Ó ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›ÙÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical, Ë Î‡ÚÈ·
Ú¿‚‰Ô˜ Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È ÙÔÔıÂÙËÌ¤ÓË ÛÙËÓ ÈÔ ¯ÔÓÙÚ‹ Î·Ù·ÎfiÚ˘ÊË Ú¿‚‰Ô
ÛÙ‹ÚÈÍË˜, fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È. ŸÙ·Ó ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›ÙÂ ÙÔ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘
Gardner, Ë Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÂÊ·ÚÌfi˙ÂÙ·È ÛÂ ÔÔÈ·‰‹ÔÙÂ ÁˆÓ›·.

*∏ Symmetry Surgical ‰ÂÓ ˆÏÂ› Ï¤ÔÓ ™Ê˘ÁÎÙ‹ÚÂ˜ ∫Ú·Ó›Ô˘
Symmetry Surgical.
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μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ ‹ ∫ÈÓËÙÒÓ ¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ
ƒ¿‚‰ˆÓ

∏ Û˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË Û˘ÓÂ¯›˙ÂÙ·È ÌÂ 2 ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ‹ ÎÈÓËÙ¤˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜
Ú¿‚‰Ô˘˜, fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 36. ∞fi ÙÔ ÛËÌÂ›Ô ·˘Ùfi, ÔÈ ÂÊ·ÚÌÔÁ¤˜
™ÊÈÁÎÙ‹Ú· ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner Î·È Symmetry Surgical Â›Ó·È ›‰ÈÂ˜.

™∏ª∂πø™∏: ∏ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô˜ ‰ÂÓ Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È ÛÙÔ
™ÂÙ ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜ °ÂÓÈÎ‹˜ ÃÚ‹ÛË˜ GREENBERG Î·È
Ú¤ÂÈ Ó· ·ÁÔÚ¿˙ÂÙ·È ÍÂ¯ˆÚÈÛÙ¿. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ ÂÓfiÙËÙ· “¶ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜
¶·Ú·ÁÁÂÏ›·˜” ÙÔ˘ ·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ.

μ‹Ì· 3—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ μÚ·¯ÈfiÓˆÓ ¢È·ÛÙÔÏ¤· (™¯‹Ì· 37)

∂Ê·ÚÌfiÛÙÂ ÙÔ˘˜ ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤· ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ ÙËÓ Î·ÙÂ‡ı˘ÓÛË Ô˘
··ÈÙÂ›Ù·È ÁÈ· ÙËÓ Ú·ÁÌ·ÙÔÔ›ËÛË ‰È·ÛÙÔÏ‹˜/·Ó·ÙÔÌ‹˜.

μ‹Ì· 4—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ¢›ÛÎÔ˘ ÁÈ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ μ·Ì‚¿ÎÈ· Î·È
¶ÚfiÛıÂÙˆÓ ¢È·ÛÙÔÏ¤ˆÓ

∂¿Ó Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË ·ÌÊÔÙÂÚfiÏÂ˘ÚË ‰È·ÛÙÔÏ‹, Ë ÔÔ›· ··ÈÙÂ› ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ·
360°, ÂÊ·ÚÌfi˙ÔÓÙ·È ÚfiÛıÂÙÂ˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰ÔÈ, fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È
ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 38. √ ‰›ÛÎÔ˜ ÁÈ· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ‚·Ì‚¿ÎÈ· ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È ÛÂ Ì›·
‚ÔÏÈÎ‹ ı¤ÛË.

μ‹Ì· 5—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÀÔ‰Ô¯ÒÓ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Î·È
ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ (™¯‹Ì· 39)

∏ Û˘ÛÎÂ˘‹ (‹ ÔÈ Û˘ÛÎÂ˘¤˜) ÌÈÎÚÔ·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜ Î·È ÌÈÎÚÔ·Ó·ÙÔÌ‹˜
ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ÙÈ˜ ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ.
(∏ ‰È·‰ÈÎ·Û›· ‰È·ÛÙÔÏ‹˜ ‰ÂÓ ·ÂÈÎÔÓ›˙ÂÙ·È ÁÈ· ÏfiÁÔ˘˜ ·ÏÔÔ›ËÛË˜.)

∂›Â‰Ô ππ—™ÙËÚ›ÁÌ·Ù· ÃÂÈÚfi˜

∞ÎÔÏÔ˘ıÔ‡Ó Èı·Ó¤˜ ·Ú·ÏÏ·Á¤˜ ÁÈ· ÙËÓ ÙÔÔı¤ÙËÛË ÙˆÓ ÛÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ
¯ÂÈÚfi˜.

¶·Ú·ÏÏ·Á‹ 1 (™¯‹Ì· 40)
∏ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô˜ (π) ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È ¿Óˆ ÛÙÔ ÎÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡
ÙÚ·Â˙ÈÔ‡, ¿Óˆ ·fi Ù· ·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤Ó· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ÛÂÓÙfiÓÈ·. ΔÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ·
¯ÂÈÚfi˜ (J) Â›Ó·È ÚÔÛ·ÚÙËÌ¤ÓÔ ÛÙËÓ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô. √È ¯ÔÓ‰ÚÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜
Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ÙË ÌÂÙ·Î›ÓËÛË ÙÔ˘ ÛÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ¯ÂÈÚfi˜ ÌÚÔ˜-›Ûˆ ·fi
ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô. √È ÌÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô˘ ¯ÂÈÚfi˜
Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ÙÔ ˘ÔÛÙËÚÈ˙fiÌÂÓÔ ¯¤ÚÈ Ó· ÎÚ·Ù¿ ÙÔ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô
·Ó¿ÌÂÛ· ÛÙÔÓ ·ÓÙ›¯ÂÈÚ·, ÙÔ ‰Â›ÎÙË Î·È ÙÔ Ì¤ÛÔ ‰¿ÎÙ˘ÏÔ, ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜
¤ÎÙ·ÛË, Î¿Ì„Ë Î·È ÂÚÈÛÙÚÔÊ‹.

¶·Ú·ÏÏ·Á‹ 2
¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ¿ÏÏË Ì›· Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô ÛÙÔ ÎÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡
ÙÚ·Â˙ÈÔ‡, ¿Óˆ ·fi Ù· ·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤Ó· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ÛÂÓÙfiÓÈ·. ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ
¤Ó· ‰Â‡ÙÂÚÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ‰›Ï· ÛÙÔ ÚÒÙÔ. Δ· ÛÙËÚ›ÁÌ·Ù· ¯ÂÈÚfi˜
ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÙÔÔıÂÙÔ‡ÓÙ·È Î¿ıÂÙ· ÚÔ˜ ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô Î·È Ï›ÁÔ ÏÔÍ¿
·fi ·˘Ùfi (‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 41), ‹ ÛÂ Â˘ıÂ›· ÁÚ·ÌÌ‹ Û¯Â‰fiÓ ·Ú¿ÏÏËÏ· ÌÂ ÙÔ
‰¿Â‰Ô (‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 42). ∏ ¯ÔÓ‰ÚÈÎ‹ Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ı¤ÛË˜ ÙÔ˘ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô˘
¯ÂÈÚfi˜ ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÂÙ·È ÌÂ ÌÂÙ·Î›ÓËÛË ÙÔ˘ ¯ÂÚÈÔ‡ Î·Ù¿ Ì‹ÎÔ˜ ÙË˜ ÔÚÈ˙fiÓÙÈ·˜
Ú¿‚‰Ô˘ ÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÙÔ˘ ÛÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ¯ÂÈÚfi˜. °È· ÙÔ ¯ÂÈÚÈÛÌfi ÂÈÔÏ‹˜ ‰ÔÌÒÓ, ÙÔ
¯¤ÚÈ Ú¤ÂÈ Ó· Û‡ÚÂÙ·È ÚÔ˜ Ù· ¤Íˆ, ÂÓÒ ÁÈ· ÙÈ˜ ÂÓ Ùˆ ‚¿ıÂÈ ‰ÔÌ¤˜ Ú¤ÂÈ Ó·
Û‡ÚÂÙ·È ÚÔ˜ Ù· Ì¤Û·. ∏ ÌÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ‹ Ú‡ıÌÈÛË ·Ú·Ì¤ÓÂÈ Ë ›‰È·.

∂›Â‰Ô πππ—∂ÚÁ·ÏÂ›· ¢Ú¿ÛË˜

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ ƒ¿‚‰ˆÓ

ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ‰‡Ô ÚfiÛıÂÙÂ˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Ú¿‚‰Ô˘˜, fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È ÛÙËÓ
™¯‹Ì· 43.

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ∂Ófi˜ ªfiÓÔÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›Ô˘ ¢Ú¿ÛË˜

∂›Ó·È ÚÔÛ·ÚÙËÌ¤ÓÔ˜ ¤Ó·˜ ‚Ú·¯›ÔÓ·˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤· ÌÂ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô ‰Ú¿ÛË˜
(ÌÈÎÚÔ„·Ï›‰È). °È· Â›ÙÂ˘ÍË ÛÙ·ıÂÚfiÙËÙ·˜ Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ¯Ú‹ÛË˜,
Ù· ÂÚÁ·ÏÂ›· ‰Ú¿ÛË˜ ı· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÚÓÔ‡Ó ¿Óˆ ·fi ÙËÓ ÎÔÚ˘Ê‹ ÙÔ˘
ÛÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ¯ÂÈÚfi˜ ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ù· ‰¿ÎÙ˘Ï· Ó· ÌÔÚÔ‡Ó Ó· Êı¿ÓÔ˘Ó ÙÈ˜ Ï·‚¤˜
ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ, ÂÓÒ ÙÔ ¯¤ÚÈ ÛÙËÚ›˙ÂÙ·È ÛÙÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜.

μ‹Ì· 3—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ¶ÚfiÛıÂÙˆÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ¢Ú¿ÛË˜

ªÔÚÂ› Ó· ÙÔÔıÂÙËıÂ› ¤Ó· ‰Â‡ÙÂÚÔ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô ‰Ú¿ÛË˜ (ÙÚ˘¿ÓÈ ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘
·¤Ú·) ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ Ì›· ˘Ô‰Ô¯‹ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÌÂÁ¿ÏˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
(‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 44). ∏ ÛÙ·ıÂÚfiÙËÙ· ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÂÙ·È ÌÂ ÙË ÛÙ‹ÚÈÍË ÙÔ˘
¯ÂÚÈÔ‡ ÛÙÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ Î·È ÙËÓ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÙÔ˘ ÙÚ˘·ÓÈÔ‡ ·fi ÙËÓ
˘Ô‰Ô¯‹ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ. ªÂ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ·˘Ùfi, ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÔÓÙ·È
‰‡Ô ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù·: ÛÙ·ıÂÚfiÙËÙ· Î·È ·ÎÚ›‚ÂÈ· ·ÚfiÌÔÈ· ÌÂ ·˘Ù‹Ó
Ô˘ ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÂÙ·È ÌÂ ‰Ú¿·ÓÔ Î·È Â˘ÂÏÈÍ›· ÙˆÓ ÎÈÓ‹ÛÂˆÓ ÂÓfi˜
ÂÚÁ·ÏÂ›Ô˘ ¯ÂÈÚfi˜.

ªÔÚÂ› Ó· ÙÔÔıÂÙËıÂ› ¿ÏÏÔ ¤Ó· ÌÈÎÚÔ„·Ï›‰È ÛÙËÓ ·ÚÈÛÙÂÚ‹ ÏÂ˘Ú¿ Î·È Ó·
ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ‹ÛÂÈ ÌfiÓÔ ÙÔ˘ (‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 45) ‹ ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ ÌÈÎÚÔ„·Ï›‰È Ô˘
¤¯ÂÈ ÙÔÔıÂÙËıÂ› ÛÙÔ ∂›Â‰Ô πππ ÛÙË ‰ÂÍÈ¿ ÏÂ˘Ú¿. ªÂ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ·˘Ùfi ı·
Â›Ó·È ‰È·ı¤ÛÈÌÔ ·fi ¤Ó· ÌÈÎÚÔ„·Ï›‰È Î·È ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ÏÂ˘Ú¤˜ ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡
Â‰›Ô˘.

™Â ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ÂÂÌ‚¿ÛÂÈ˜, ÌÔÚÂ› Ó· Â›Ó·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ‚ÔÏÈÎ‹ ÁÈ· ÙÔ
¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ Ë ÙÔÔı¤ÙËÛË ÙÚ˘·ÓÈÔ‡ ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ·¤Ú· ÛÙËÓ ·ÚÈÛÙÂÚ‹ ÏÂ˘Ú¿
(‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 46).

™Ù¿ÛË ¶ÂÙ·ÏÂÎÙÔÌ‹˜: ∞ÛıÂÓ‹˜ ÛÂ ¶ÚËÓ‹ £¤ÛË
¶ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË Û˘Ó·ÚÌÔÏfiÁËÛË ÁÈ·:

∂›Â‰Ô π ¢È·ÛÙÔÏ‹, ∞Ó·ÙÔÌ‹, ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË
∂›Â‰Ô ππ ™Ù‹ÚÈÍË ÃÂÈÚfi˜ (¤Ó· ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ÁÈ· Î¿ıÂ ¯¤ÚÈ)
∂›Â‰Ô πππ ∂ÚÁ·ÏÂ›· ¢Ú¿ÛË˜

fiÙ·Ó Ô ·ÛıÂÓ‹˜ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÛÂ ÚËÓ‹ ı¤ÛË ÁÈ· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ Â¤Ì‚·ÛË
ÂÙ·ÏÂÎÙÔÌ‹˜.

∂›Â‰Ô π—¢È·ÛÙÔÏ‹

√ ∞™£∂¡∏™ ™∫∂¶∞∑∂Δ∞π ª∂ Ã∂πƒ√Àƒ°π∫√ ™∂¡Δ√¡π ∫∞π Δ√
Ã∂πƒ√Àƒ°π∫√ ¶∂¢π√ ∂π¡∞π ∞¶√™Δ∂πƒøª∂¡√. ∏ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô˜ Î·È fiÏ·
Ù· ¿ÏÏ· ÂÍ·ÚÙ‹Ì·Ù· ÂÊ·ÚÌfi˙ÔÓÙ·È ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤ÓË ÙÂ¯ÓÈÎ‹.

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ∫‡ÚÈ·˜ ƒ¿‚‰Ô˘ (™¯‹Ì· 47)

∏ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô˜ ÙÔÔıÂÙÂ›Ù·È ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ÙÚ·¤˙È ¿Óˆ ·fi Ù·
·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤Ó· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ÛÂÓÙfiÓÈ·.

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ∫ÈÓËÙÒÓ ¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ Î·È ÙˆÓ
¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ ƒ¿‚‰ˆÓ

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÛÙËÓ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô,
ÙÔÔıÂÙÒÓÙ·˜ ÙË Û¯Â‰fiÓ Î¿ıÂÙ· ˆ˜ ÚÔ˜ ÙÔ ¿ÙˆÌ·. ¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›·
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÛÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô. ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ÙËÓ
Î¿ıÂÙ· ˆ˜ ÚÔ˜ ÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô, ¿Óˆ ·fi ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹, fiˆ˜
Ê·›ÓÂÙ·È ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 48. ™∏ª∂πø™∏: ∏ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô˜ ‰ÂÓ
Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È ÛÙÔ ™ÂÙ ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜ °ÂÓÈÎ‹˜
ÃÚ‹ÛË˜ GREENBERG Î·È Ú¤ÂÈ Ó· ·ÁÔÚ¿˙ÂÙ·È ÍÂ¯ˆÚÈÛÙ¿. ¢Â›ÙÂ ÙËÓ
ÂÓfiÙËÙ· “¶ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ¶·Ú·ÁÁÂÏ›·˜” ÙÔ˘ ·ÚfiÓÙÔ˜ ÂÁ¯ÂÈÚÈ‰›Ô˘ Ô‰ËÁÈÒÓ.

μ‹Ì· 3—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË μÚ·¯ÈfiÓˆÓ ¢È·ÛÙÔÏ¤·, ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Î·È
ÀÔ‰Ô¯ÒÓ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ (™¯‹Ì· 49)

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ÙÔ˘˜ ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤·. ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ÙÈ˜ Û˘ÛÎÂ˘¤˜
ÌÈÎÚÔ·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜ Î·È ÌÈÎÚÔ·Ó·ÙÔÌ‹˜ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ÙÈ˜ ˘Ô‰Ô¯¤˜
Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ.

∂›Â‰Ô ππ—™ÙËÚ›ÁÌ·Ù· ÃÂÈÚfi˜

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ∫‡ÚÈˆÓ Î·È ÙˆÓ ∫ÈÓËÙÒÓ ¢Â˘ÙÂÚÂ˘Ô˘ÛÒÓ
ƒ¿‚‰ˆÓ (™¯‹Ì· 50)

ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ Ì›· ‰Â‡ÙÂÚË Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ÙÚ·¤˙È ¿Óˆ ·fi Ù·
·ÔÛÙÂÈÚˆÌ¤Ó· ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ ÛÂÓÙfiÓÈ·. ¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· ÎÈÓËÙ‹
‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÛÙËÓ Î‡ÚÈ· Ú¿‚‰Ô.

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜

ΔÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ¤Ó· ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ÛÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô, fiˆ˜
Ê·›ÓÂÙ·È ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 51. ™∏ª∂πø™∏: °È· Ó· ·˘Í‹ÛÂÙÂ ÙÈ˜ ÂÈÏÔÁ¤˜ ÁÈ· ÙËÓ
ÙÔÔı¤ÙËÛË ÙÔ˘ ÛÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ¯ÂÈÚfi˜, ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ¤Ó· ‚Ú·¯‡ Û˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·
ÛÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô Î·È ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ ¿Óˆ ÛÂ ·˘ÙfiÓ ÙÔ
ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜.

√È ¯ÔÓ‰ÚÈÎ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ÙË ÌÂÙ·Î›ÓËÛË ÙÔ˘
ÛÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ¯ÂÈÚfi˜ ÌÚÔ˜-›Ûˆ ·fi ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô. √È ÌÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ¤˜
Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô˘ ¯ÂÈÚfi˜ Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ÙÔ ÛÙÂÚÂˆÌ¤ÓÔ ¯¤ÚÈ
Ó· ÎÚ·Ù¿ ÙÔ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô ·Ó¿ÌÂÛ· ÛÙÔÓ ·ÓÙ›¯ÂÈÚ·, ÙÔ ‰Â›ÎÙË Î·È ÙÔ Ì¤ÛÔ
‰¿ÎÙ˘ÏÔ, ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ ¤ÎÙ·ÛË, Î¿Ì„Ë Î·È ÂÚÈÛÙÚÔÊ‹.

∂›Â‰Ô πππ—∂ÚÁ·ÏÂ›· ¢Ú¿ÛË˜

μ‹Ì· 1—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙË˜ ∫ÈÓËÙ‹˜ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û·˜ ƒ¿‚‰Ô˘

¶ÚÔÛ·ÚÙ‹ÛÙÂ Ì›· ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô ÛÙË ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô Ô˘
ÚÔÛÙ¤ıËÎÂ ÛÙÔ ∂›Â‰Ô π, ‚Ï¤Â ™¯‹Ì· 52. (√È ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ ‰È·ÛÙÔÏ¤· Î·È Ù·
ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›· ‰ÂÓ ·ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÁÈ· ÏfiÁÔ˘˜ ·ÏÔÔ›ËÛË˜.)

μ‹Ì· 2—¶ÚÔÛ¿ÚÙËÛË ÙˆÓ ÀÔ‰Ô¯ÒÓ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ¶ÔÏ‡ ªÂÁ¿ÏˆÓ,
ªÂÁ¿ÏˆÓ Î·È ªÈÎÚÒÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

Δ· ÂÚÁ·ÏÂ›· ‰Ú¿ÛË˜ ÛÙËÚ›˙ÔÓÙ·È ÛÙÈ˜ ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÙˆÓ ÔÏ‡
ÌÂÁ¿ÏˆÓ, ÌÂÁ¿ÏˆÓ Î·È ÌÈÎÚÒÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ, ÔÈ ÔÔ›Â˜ Â›Ó·È ÙÔÔıÂÙËÌ¤ÓÂ˜
ÛÙËÓ ÎÈÓËÙ‹ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· Ú¿‚‰Ô. ∂ÎÙfi˜ ·fi ÙÔ ÙÚ˘¿ÓÈ ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ·¤Ú·
Ô˘ ÂÌÊ·Ó›˙ÂÙ·È ÛÙËÓ ™¯‹Ì· 53, ÛÙÔ ∂›Â‰Ô πππ ÌÔÚÂ› Ó· ÛÙËÚÈ¯ıÔ‡Ó
˘ÂÚË¯ËÙÈÎÔ› ·Ó·ÚÚÔÊËÙ‹ÚÂ˜, ˘ÂÚË¯ËÙÈÎ¤˜ Ì‹ÏÂ˜, Î·È Ï¤È˙ÂÚ ¯ÂÈÚfi˜.

∏ ™¯‹Ì· 54 ‰Â›¯ÓÂÈ ÙÔ Û‡ÛÙËÌ· Ï‹Úˆ˜ Û˘Ó·ÚÌÔÏÔÁËÌ¤ÓÔ ÁÈ·
Ú·ÁÌ·ÙÔÔ›ËÛË ÔÏ‡ÏÔÎË˜ ÂÙ·ÏÂÎÙÔÌ‹˜.

°ÂÓÈÎ‹ ¶ÂÚÈÁÚ·Ê‹ ÙË˜ŒÓÓÔÈ·˜ ÙË˜ “™Î¿Ï·˜” (™¯‹Ì· 55)
√ ÛÙfi¯Ô˜ ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘ ı· Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È Ô Î·Ù·ÌÂÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ ÂÈÌ¤ÚÔ˘˜
ÂÚÁ·ÛÈÒÓ ÛÂ ÙÚ›· Â›Â‰·.
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™ÙÔ ∂›Â‰Ô π Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÂ›Ù·È Ë ‰È·ÛÙÔÏ‹ Î·È Ë ·Ó·ÙÔÌ‹ Î·È ‚Ú›ÛÎÂÙ·È
¯·ÌËÏ¿, ¿Óˆ ·ÎÚÈ‚Ò˜ ·fi ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô.

ΔÔ ∂›Â‰Ô ππ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ¿Óˆ ·fi ÙÔ ∂›Â‰Ô π, Â›Ó·È ÍÂ¯ˆÚÈÛÙfi Î·È
Â˘‰È¿ÎÚÈÙÔ ·fi ·˘Ùfi Î·È ¯ÚËÛÈÌÂ‡ÂÈ ÁÈ· ÙËÓ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË ÙˆÓ ¯ÂÚÈÒÓ, ÌÂ ¤Ó·
ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ÁÈ· Î¿ıÂ ¯¤ÚÈ.

ΔÔ ∂›Â‰Ô πππ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ¿Óˆ ·fi ÙÔ ∂›Â‰Ô ππ Î·È ·ÔÙÂÏÂ›Ù·È ·fi
ÂÚÁ·ÏÂ›· Ù· ÔÔ›· Â›Ó·È ÙÔÔıÂÙËÌ¤Ó· ¿Óˆ ·fi Ù· ÛÙËÚ›ÁÌ·Ù· ¯ÂÈÚfi˜. ∏
ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙ· ÂÚÁ·ÏÂ›· ·˘Ù¿ Â›Ó·È Â‡ÎÔÏË ÒÛÙÂ Ô ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˜ Ó· ÌÔÚÂ› Ó·
ÌÂÙ·ÎÈÓÂ›Ù·È ·fi ÙÔ ∂›Â‰Ô ππ ÛÙÔ ∂›Â‰Ô πππ Î·Ï‡ÙÔÓÙ·˜ ÙËÓ ÂÏ¿¯ÈÛÙË
‰˘Ó·Ù‹ ·fiÛÙ·ÛË.

∂ÈÏ¤ÔÓ, Ô ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˜, ÂÓÒ ÛÙËÚ›˙ÂÈ ÙÔ ¯¤ÚÈ ÛÙÔ ∂›Â‰Ô ππ, ı· ¤¯ÂÈ ÙË
‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· Ó· ÌÂÙ·ÎÈÓËıÂ› ÚÔ˜ Ù· Î¿Ùˆ Î·È Ó· Î¿ÓÂÈ ÌÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ¤˜
Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ‰È·‰ÈÎ·Û›·˜ ‰È·ÛÙÔÏ‹˜/·Ó·ÙÔÌ‹˜ ÛÙÔ
∂›Â‰Ô π.

ΔÔ ‚·ÛÈÎfi ÛËÌÂ›Ô Â›Ó·È Ë ¤ÓÓÔÈ· ÙË˜ ÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÙˆÓ ¯ÂÚÈÒÓ ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘ ÛÙÔ
∂›Â‰Ô ππ ÌÂ ÎÈÓ‹ÛÂÈ˜ ·fi ÙÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ ÚÔ˜ Ù· Î¿Ùˆ ÛÙÔ ∂›Â‰Ô π,
Î·È ÚÔ˜ Ù· ¿Óˆ ÛÙÔ ∂›Â‰Ô πππ.

∏ ÛÙ·ıÂÚfiÙËÙ· ÁÈ· ÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ·fi ÙÈ˜ ÎÈÓ‹ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘
ÚÔ¤Ú¯ÂÙ·È ·fi ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ Ù· ÂÚÁ·ÏÂ›· ¯ÂÈÚfi˜ ÛÙÔ ∂›Â‰Ô ππ,
ÛÙËÚ›˙ÔÓÙ·È ÛÙÔ ÛÙ‹ÚÈÁÌ· ¯ÂÈÚfi˜ Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜
Â¤Ì‚·ÛË˜. ∏ Ï·ÙÊfiÚÌ· ·˘Ù‹ Â›Ó·È Ô ÔÌÊ·Ïfi˜, ‹ ÂÛÙÈ·Îfi ÛËÌÂ›Ô, fiÏˆÓ
ÙˆÓ ÂÚÁ·ÛÈÒÓ ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘.

ªÂ ÙËÓ ·˘ÍËÌ¤ÓË ¯Ú‹ÛË ÌÈÎÚÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ Î·È ÚÔËÁÌ¤ÓË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜
ÙÂ¯ÓÈÎ‹˜, ¤¯ÂÈ ·Ó·Ù˘¯ıÂ› Ë ·Ó·ÁÎ·ÈfiÙËÙ· ÂÓÓÔÈÔÏÔÁÈÎÒÓ ÌÔÓÙ¤ÏˆÓ
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜. ∏ È‰¤· ÍÂ¯ˆÚÈÛÙÒÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ‰È¿ÚıÚˆÛË˜ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Î·È
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÒÓ ÂÚÁ·ÛÈÒÓ Â›Ó·È Î¿ÙÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·fi ¤Ó·˜ ÙÚfiÔ˜ ÂÚÈÁÚ·Ê‹˜
ÙË˜ ‰È¿Ù·ÍË˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ.(1,2,3,6) ∂ÈÌÂÚ›˙ÂÈ ÙË ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ ÂÚÁ·Û›· ÙÔ˘
¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘ Î·È Ê¤ÚÓÂÈ Ù¿ÍË Î·È ÔÚÁ¿ÓˆÛË ÛÙË ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ ‰È·‰ÈÎ·Û›·.
∂Ê·ÚÌfi˙ÔÓÙ·˜ ÙËÓ ŒÓÓÔÈ· ÙË˜ “™Î¿Ï·˜,”(3) Ù· ÂÚÁ·ÏÂ›· Ê·›ÓÂÙ·È Ó·
Ù·ÈÚÈ¿˙Ô˘Ó ÈÔ Â‡ÎÔÏ· ÂÎÂ› Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È, Ë ÂÚÁ·Û›· Á›ÓÂÙ·È ÈÔ
Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ‹ Î·È ˘¿Ú¯ÂÈ Ë ÂÏ¿¯ÈÛÙË ‰˘Ó·Ù‹ ·ÚÂÌ‚ÔÏ‹ ·fi ‰È¿ÊÔÚ· ÂÌfi‰È·
Ô˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÙË Ì¤ÛË.(6,8,9)

∏ ·˘ÍËÌ¤ÓË ¯Ú‹ÛË ÙÔ˘ ∂È¤‰Ô˘ πππ ÁÈ· ÙË ÌË¯·ÓÈÎ‹ ÛÙ‹ÚÈÍË ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
‰Ú¿ÛË˜ ·˘Í¿ÓÂÈ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙËÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ· ÙÔ˘ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˘. ΔÔ
ÎÏÂÈ‰› ÁÈ· ÙÔ ∂›Â‰Ô πππ, ÌÂ ÙÈ˜ ÔÏÏ¤˜ ÂÈÏÔÁ¤˜ ÙÔ˘, Â›Ó·È Ë ¯Ú‹ÛË ÌfiÓÔÓ
ÙÔ˘ Ì¤ÚÔ˘˜ ‹ ÙˆÓ ÌÂÚÒÓ ÙÔ˘ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ Ù· ÔÔ›· Â›Ó·È ¯Ú‹ÛÈÌ· ÁÈ· Ì›·
‰Â‰ÔÌ¤ÓË Â¤Ì‚·ÛË.(6,8,9) √È ı¤ÛÂÈ˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ı· Ú¤ÂÈ Ó· Û¯Â‰È¿˙ÔÓÙ·È
ÂÎ ÙˆÓ ÚÔÙ¤ÚˆÓ ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ó· ·ÍÈÔÔÈÂ›Ù·È Ô ¯ÒÚÔ˜ fiÛÔ Á›ÓÂÙ·È ÈÔ
·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ¿.(5,7)

Δ· ÂÚÁ·ÏÂ›· ·˘Ù¿, ÔÈ ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓÂ˜ ¯Ú‹ÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜, Î·È Ë ‰ÔÌÈÎ‹ Î·È
ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÎ‹ ŒÓÓÔÈ· ÙË˜ “™Î¿Ï·˜” ¤¯Ô˘Ó ÂÍÂÏÈ¯ıÂ› ÛÂ ¤ÓÓÔÈÂ˜ ÙË˜
¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜, ÔÈ ÔÔ›Â˜ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÔÓÙ·È Â‰Ò Û˘ÓÔÙÈÎ¿ ÛÂ ÂÊÙ¿ È‰¤Â˜:

1. ∞Ó¿Ï˘ÛË ÙÔ˘ Î¿ıÂ ‚‹Ì·ÙÔ˜ Ì›·˜ ‰Â‰ÔÌ¤ÓË˜ Â¤Ì‚·ÛË˜.

2. ªÂ›ˆÛË ÙˆÓ Â·Ó·ÏËÙÈÎÒÓ ÎÈÓ‹ÛÂˆÓ (È‰È·›ÙÂÚ· ÙˆÓ ·ÓÙ·ÏÏ·ÁÒÓ
ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ) Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ Â¤Ì‚·ÛË˜.(8,9)

3. ∏ ¯Ú‹ÛË ÌË¯·ÓÈÎ‹˜ ÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÁÈ· Î¿ıÂ ¯¤ÚÈ ÁÈ· ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÙÚfiÌÔ˘ Î·È
ÙË˜ ÎfiˆÛË˜ Î·È ·‡ÍËÛË ÙË˜ ·ÎÚ›‚ÂÈ·˜.(1,2,3)

4. ∞ÍÈÔÈÛÙ›· ÙË˜ ÌË¯·ÓÈÎ‹˜ ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Ô˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È
Ì¤Û· ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi Â‰›Ô.(4,5,6)

5. ªÂ›ˆÛË ÙË˜ ÂÍ¿ÚÙËÛË˜ ·fi ÙÔ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ÚÔÛˆÈÎfi ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ó·
ÌÂÈˆıÂ› Ë Î·Î‹ Û˘ÓÂÓÓfiËÛË Î·È Ó· ‰ÔıÂ› Ë ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ÛÙÔ ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ Ó·
ÂÚÁ·ÛÙÂ› ÌÂ ÙÔ ‰ÈÎfi ÙÔ˘ Ú˘ıÌfi.(4,5,6,7,8,9)

6. ¢È·Ù‹ÚËÛË ÙË˜ ÔÏÏ·Ï‹˜ ¯ÚËÛÈÌfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ó·
ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÚÔÛÙ›ıÂÓÙ·È Â‡ÎÔÏ· Ó¤· ÂÚÁ·ÏÂ›·.

7. ªÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ·ÚÈıÌÔ‡ Î·È ÙË˜ ··ÈÙÔ‡ÌÂÓË˜ ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ ÙÔ˘ ‚ÔËıËÙÈÎÔ‡
ÚÔÛˆÈÎÔ‡ Î·È ÂÔÌ¤Óˆ˜ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÎfiÛÙÔ˘˜.(7,8,9)

√È ÛÙfi¯ÔÈ ·˘ÙÔ› Â›Ó·È ÂÊÈÎÙÔ›. √È ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔÈ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· Â›Ó·È ÂÚÁÔÓÔÌÈÎ¿
ÈÔ ·Ô‰ÔÙÈÎÔ› Î·È Ù· ÂÚÁ·ÏÂ›· Ô˘ ÂÚÈÁÚ¿ÊËÎ·Ó ÛÙ· ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓ·
ÎÂÊ¿Ï·È· ¤¯Ô˘Ó ÔÏÏ·Ï¤˜ ¯Ú‹ÛÂÈ˜, Â›Ó·È ·Ï¿ Î·È ·ÍÈfiÈÛÙ·. º˘ÛÈÎ¿
··ÈÙÂ›Ù·È ¯ÚfiÓÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ ÂÎÌ¿ıËÛË ÙˆÓ ÙÂ¯ÓÈÎÒÓ, ·ÏÏ¿ ÌÂ ÙËÓ ·fiÎÙËÛË
ÂÌÂÈÚ›·˜, Ô ¯ÂÈÚÔ‡ÚÁÔ˜ ·Ó·Î·Ï‡ÙÂÈ fiÙÈ ÌÂÈÒÓÂÙ·È Ô ¯ÚfiÓÔ˜ Ô˘ ··ÈÙÂ›Ù·È
ÁÈ· ÙËÓ ÂÁÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙÔ˘ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ Î·È ·˘Í¿ÓÂÙ·È Ë ¯Ú‹ÛË ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ
Ô˘ ÛÙËÚ›˙ÔÓÙ·È ÌË¯·ÓÈÎ¿.

ºÚÔÓÙ›‰· Î·È ™˘ÓÙ‹ÚËÛË
°È· ÏfiÁÔ˘˜ ÊÚÔÓÙ›‰·˜ Î·È Û˘ÓÙ‹ÚËÛË˜, ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÔËı‹ÛÂÈ Ô ‰È·¯ˆÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ
ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ ÛÂ Ú¿‚‰Ô˘˜ (Î‡ÚÈÂ˜, ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ Î·È ÎÈÓËÙ¤˜ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜
Ú¿‚‰Ô˘˜) Î·È ÛÂ μÚ·¯›ÔÓÂ˜ FLEXBAR (Ì·ÎÚÂ›˜ Î·È ‚Ú·¯Â›˜ ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜

‰È·ÛÙÔÏ¤·, ÛÙËÚ›ÁÌ·Ù· ¯ÂÈÚfi˜, ˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ,
˘Ô‰Ô¯¤˜ Û˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ÔÏ‡ ÌÂÁ¿ÏˆÓ, ÌÂÁ¿ÏˆÓ Î·È ÌÈÎÚÒÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ).

ƒ¿‚‰ÔÈ

∫·ı·ÚÈÛÌfi˜
ªÂÙ¿ ·fi Î¿ıÂ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ Â¤Ì‚·ÛË, ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÙÂ Ì›· Ì·Ï·Î‹ ‚Ô‡ÚÙÛ·
Î·È ¤Ó· ‹ÈÔ ·ÔÚÚ˘·ÓÙÈÎfi ÁÈ· Ó· ·Ê·ÈÚ¤ÛÂÙÂ fiÏ· Ù· ˘ÔÏÂ›ÌÌ·Ù· ·fi
Î¿ıÂ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô. ™˘ÓÈÛÙ¿Ù·È Ô Î·ı·ÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Î·È ÙˆÓ
ÂÍ·ÚÙËÌ¿ÙˆÓ ÌÂ ˘ÂÚ‹¯Ô˘˜.

§›·ÓÛË
∂›Ó·È ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· ÏÈ·›ÓÔÓÙ·È ÛˆÛÙ¿ Ù· ÎÈÓÔ‡ÌÂÓ· Ì¤ÚË, ÒÛÙÂ
Ó· ‰È·ÙËÚÔ‡ÓÙ·È ÛÂ Î·Ï‹ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜. ™˘ÓÈÛÙ¿Ù·È Ë ÂÌ‚¿ÙÈÛË
fiÏˆÓ ÙˆÓ ÂÍ·ÚÙËÌ¿ÙˆÓ ÛÂ ˘‰·ÙÔ‰È·Ï˘Ùfi ÏÈ·ÓÙÈÎfi. °È· ÂÚÁ·ÏÂ›· Ô˘
ÚfiÎÂÈÙ·È Ó· ·ÔÛÙÂÈÚˆıÔ‡Ó ÌÂ ·ÙÌfi, Û˘ÓÈÛÙ¿Ù·È ÙÔ ™˘Ì˘ÎÓˆÌ¤ÓÔ ¢È¿Ï˘Ì·
PRESERVE® (·Ú. Î·Ù·ÏfiÁÔ˘ 43-1033).

μÚ·¯›ÔÓÂ˜ FLEXBAR

∫·ı·ÚÈÛÌfi˜
ªÂÙ¿ ·fi Î¿ıÂ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ Â¤Ì‚·ÛË, ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÙÂ Ì›· Ì·Ï·Î‹ ‚Ô‡ÚÙÛ·
Î·È ¤Ó· ‹ÈÔ ·ÔÚÚ˘·ÓÙÈÎfi ÁÈ· Ó· ·Ê·ÈÚ¤ÛÂÙÂ fiÏ· Ù· ˘ÔÏÂ›ÌÌ·Ù· ·fi
Î¿ıÂ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô. ™˘ÓÈÛÙ¿Ù·È Ô Î·ı·ÚÈÛÌfi˜ ÙˆÓ ÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Î·È ÙˆÓ
ÂÍ·ÚÙËÌ¿ÙˆÓ ÌÂ ˘ÂÚ‹¯Ô˘˜.

√È μÚ·¯›ÔÓÂ˜ FLEXBAR ·ÔÙÂÏÔ‡ÓÙ·È ·fi Ì›· ÛÂÈÚ¿ ÎÔ›ÏˆÓ Î˘Ï›Ó‰ÚˆÓ
Ì¤Û· ·fi ÙÈ˜ ÔÔ›Â˜ ÂÚÓ¿ ¤Ó· ÔÏ‡ÎÏˆÓÔ Î·ÏÒ‰ÈÔ ·fi ·ÓÔÍÂ›‰ˆÙÔ ¯¿Ï˘‚·.
¶ÚÔÛ·ÚÙËÌ¤ÓË ÛÙÔ Î·ÏÒ‰ÈÔ Â›Ó·È Ì›· ‰È·ÌÔÚÊˆÌ¤ÓË ‚›‰·, Ë ÔÔ›· Â›Ó·È
ÂÚ·ÛÌ¤ÓË ÛÂ Ì›· Û˘ÚfiÌÂÓË Ú¿‚‰Ô. μÏ. ™¯‹ÌÂ˜ 56 Î·È 57.

ƒ‡ıÌÈÛË ÙË˜ ™˘ÚfiÌÂÓË˜ ƒ¿‚‰Ô˘ ÛÙÔ ªË‰¤Ó
¶ƒ√∂π¢√¶√π∏™∏: ∂¶∞¡∞º∂ƒ∂Δ∂ Δ∏ ™Àƒ√ª∂¡∏ ƒ∞μ¢√ ™Δ√
ª∏¢∂¡ ª∂Δ∞ ∞¶√ ∫∞£∂ Ãƒ∏™∏ ÁÈ· Ó· ·ÔÙÚ¤„ÂÙÂ ÙË ÌÂÙ·Î›ÓËÛË ÙˆÓ
μÚ·¯ÈfiÓˆÓ FLEXBAR Î·È ÙËÓ ÚfiÎÏËÛË ˙ËÌÈ¿˜ ÛÙË Û˘ÚfiÌÂÓË Ú¿‚‰Ô. ªËÓ
·ÔıËÎÂ‡ÂÙÂ Î·È ÌËÓ ·ÔÛÙÂÈÚÒÓÂÙÂ ÙÔ˘˜ μÚ·¯›ÔÓÂ˜ FLEXBAR ÂÓÒ ÙÔ
Î·ÏÒ‰ÈÔ Â›Ó·È ˘fi Ù¿ÛË.

™∏ª∂πø™∏: √ μÚ·¯›ÔÓ·˜ FLEXBAR ·Ú¤¯ÂÙ·È ÌÂ Ú˘ıÌÈÛÌ¤ÓË ÙË Û˘ÚfiÌÂÓË
Ú¿‚‰Ô ÛÙË ı¤ÛË ÌË‰¤Ó. √ ·ÚıÚˆÙfi˜ ‚Ú·¯›ÔÓ·˜ ¤¯ÂÈ Ï›ÁÔ ‹ Î·ıfiÏÔ˘ ÂÚÈıÒÚÈÔ
Î›ÓËÛË˜ Î·È Ë Û˘ÚfiÌÂÓË Ú¿‚‰Ô˜ Â›Ó·È ÂÓÙÂÏÒ˜ ¯ˆÌ¤ÓË ÛÙÔ ¿ÓÔÈÁÌ· ÙÔ˘
ÂÈÏÔÁ¤· Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Ù¿ÛË˜. √ μÚ·¯›ÔÓ·˜ FLEXBAR Á›ÓÂÙ·È ¿Î·ÌÙÔ˜ Î·Ù¿
ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ Â¤Ì‚·ÛË˜ ÂÚÈÛÙÚ¤ÊÔÓÙ·˜ ‰ÂÍÈfiÛÙÚÔÊ· ÙÔÓ
ÂÈÏÔÁ¤· Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Ù¿ÛË˜. ∏ Ï‹ÌÓË (ÔÌÊ·Ïfi˜) ÙË˜ Û˘ÚfiÌÂÓË˜ Ú¿‚‰Ô˘ ı·
ÚÔÂÍ¤¯ÂÈ ÂÏ·ÊÚ¿ Î·ıÒ˜ ÙÚ·‚È¤Ù·È ÙÔ Î·ÏÒ‰ÈÔ. ªÂÙ¿ ·fi ·ÚÎÂÙ‹ ¯Ú‹ÛË, Ë
Û˘ÚfiÌÂÓË Ú¿‚‰Ô˜ ÌÔÚÂ› Ó· ·Ú¯›ÛÂÈ Ó· ÚÔÂÍ¤¯ÂÈ ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ¿ (‚Ï¤Â
™¯‹ÌÂ˜ 58–59).

°È· ÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ ·˘Ù‹˜, Â›Ó·È ·Ó·ÁÎ·›· Ë Â·Ó·ÊÔÚ¿ ÙË˜
Û˘ÚfiÌÂÓË˜ Ú¿‚‰Ô˘ ÛÙÔ ÌË‰¤Ó ˆ˜ ·ÎÔÏÔ‡ıˆ˜:

1. ∫Ú·Ù‹ÛÙÂ ÙÔ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR ÙÔ˘ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô˘ ÌÂ ÙÔ ·ÚÈÛÙÂÚfi ¯¤ÚÈ Î·È
ÌÂ ÙÔ ‰Â›ÎÙË ÙÔ˘ ¿ÏÏÔ˘ ¯ÂÚÈÔ‡, ÛÙÚ¤„ÙÂ ·ÚÈÛÙÂÚfiÛÙÚÔÊ· ÙÔÓ ÂÈÏÔÁ¤·
Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Ù¿ÛË˜ Ì¤¯ÚÈ Ó· Û˘Ó·ÓÙ‹ÛÂÙÂ ·ÓÙ›ÛÙ·ÛË. μÏ¤Â ™¯‹Ì· 60.

2. ∫Ú·Ù‹ÛÙÂ ÙÔ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR ÌÂ ÙÔ ·ÚÈÛÙÂÚfi ¯¤ÚÈ Î·È ÌÂ ÙÔ ‰ÂÍ›
ÛÙÚ¤„ÙÂ ‰ÂÍÈfiÛÙÚÔÊ· ÔÏfiÎÏËÚÔ ÙÔ Û˘ÁÎÚfiÙËÌ· ÙÔ˘ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú·. ∫¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ ı·
ÚÔˆı‹ÛÂÈ ÙÔ ÛÂÈÚÔÂÈ‰¤˜ Î·ÏÒ‰ÈÔ Ì¤Û· ÛÙË Û˘ÚfiÌÂÓË Ú¿‚‰Ô. μÏ¤Â
™¯‹ÌÂ˜ 61–62.

∂ÈıÂÒÚËÛË ÙÔ˘ ∫·Ïˆ‰›Ô˘ Î·È ÙË˜ ™˘ÚfiÌÂÓË˜ ƒ¿‚‰Ô˘
1. ªÂ ÙÔ ·ÚÈÛÙÂÚfi ¯¤ÚÈ, ÎÚ·Ù‹ÛÙÂ ÙÔ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR ÛÙÔÓ ÏËÛÈ¤ÛÙÂÚÔ
ÛÂ ÂÛ¿˜ ÛÊ·ÈÚÈÎfi Û‡Ó‰ÂÛÌÔ, Î·È ÌÂ ÙÔ ¿ÏÏÔ ¯¤ÚÈ, ÛÙÚ¤„ÙÂ ÔÏfiÎÏËÚË ÙË
‰È¿Ù·ÍË ÙÔ˘ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ·ÚÈÛÙÂÚfiÛÙÚÔÊ· Î·Ù¿ 8 Ï‹ÚÂÈ˜ ÂÚÈÛÙÚÔÊ¤˜ ÁÈ· Ó·
ÍÂÛÊ›ÍÂÙÂ ÙÔ˘˜ ÛÊ·ÈÚÈÎÔ‡˜ Û˘Ó‰¤ÛÌÔ˘˜. ∂ÈıÂˆÚ‹ÛÙÂ ÙÔ Î·ÏÒ‰ÈÔ ÁÈ· Ù˘¯fiÓ
ÊıÔÚ¿. ∂¿Ó ¤¯ÂÈ Êı·ÚÂ› (™¯‹ÌÂ˜ 63–64), ÂÈÛÙÚ¤„ÙÂ ÙÔ ÁÈ· ÂÈÛÎÂ˘‹ ‹
·ÓÙÈÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË. ™∏ª∂πø™∏: ∏ ÊıÔÚ¿ Â›Ó·È ÔÏ‡ Èı·ÓfiÓ Ó· ÂÌÊ·ÓÈÛÙÂ›
ÂÎÂ› Ô˘ ÙÔ Î·ÏÒ‰ÈÔ Û˘Ó·ÓÙ¿ ÙË ‰È·ÌÔÚÊˆÌ¤ÓË ‚›‰·.

2. ™ÙÔ ÛËÌÂ›Ô ·˘Ùfi, Ë Û˘ÚfiÌÂÓË Ú¿‚‰Ô˜ Â›Ó·È ÛÙË ı¤ÛË ÌË‰¤Ó (ÂÓÙÂÏÒ˜
¯ˆÌ¤ÓË Ì¤Û· ÛÙÔÓ ÂÈÏÔÁ¤· Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Ù¿ÛË˜). ΔÚ·‚‹ÍÙÂ ÚÔ˜ Ù· ›Ûˆ ÙÔÓ
ÂÈÏÔÁ¤· ÁÈ· Ó· ·ÔÎ·Ï‡„ÂÙÂ ÙÔ ÛÂÈÚÔÂÈ‰¤˜ ÙÌ‹Ì· ÙË˜ Û˘ÚfiÌÂÓË˜ Ú¿‚‰Ô˘
Î·È ÂÈıÂˆÚ‹ÛÙÂ ÙËÓ ÁÈ· Ù˘¯fiÓ ÊıÔÚ¿. ∂¿Ó Ù· ÛÂÈÚÒÌ·Ù· Â›Ó·È Êı·ÚÌ¤Ó· ‹
Î·È ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÌÂÙ·ÏÏÈÎ¿ ÚÈÓ›ÛÌ·Ù· (™¯‹ÌÂ˜ 65–66), ÂÈÛÙÚ¤„ÙÂ ÙÔ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô
ÁÈ· ÂÈÛÎÂ˘‹ ‹ ·ÓÙÈÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË.

3. øı‹ÛÙÂ ÙË Û˘ÚfiÌÂÓË Ú¿‚‰Ô ÛÙË Û¯ÈÛÌ‹. ∫Ú·Ù‹ÛÙÂ ÙÔ μÚ·¯›ÔÓ· FLEXBAR
ÙÔ˘ ÂÚÁ·ÏÂ›Ô˘ ÌÂ ÙÔ ·ÚÈÛÙÂÚfi ¯¤ÚÈ Î·È ÌÂ ÙÔ ‰Â›ÎÙË ÙÔ˘ ¿ÏÏÔ˘ ¯ÂÚÈÔ‡,
ÛÙÚ¤„ÙÂ ÔÏfiÎÏËÚÔ ÙÔ Û˘ÁÎÚfiÙËÌ· ÙÔ˘ ÛÊÈÁÎÙ‹Ú· ‰ÂÍÈfiÛÙÚÔÊ·. ∫¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ
ı· ÚÔˆı‹ÛÂÈ ÙÔ ÛÂÈÚÔÂÈ‰¤˜ Î·ÏÒ‰ÈÔ Ì¤Û· ÛÙË Û˘ÚfiÌÂÓË Ú¿‚‰Ô. ŸÙ·Ó
Û˘Ó·ÓÙ‹ÛÂÙÂ ·ÓÙ›ÛÙ·ÛË, ÛÙÚ¤„ÙÂ ÙÔ ·ÓÙ›ıÂÙ· ÁÈ· ÌÈ¿ÌÈÛË ÛÙÚÔÊ‹. μÏ¤Â
™¯‹ÌÂ˜ 67–68.

§›·ÓÛË
∂›Ó·È ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· ÏÈ·›ÓÔÓÙ·È ÛˆÛÙ¿ Ù· ÎÈÓÔ‡ÌÂÓ· Ì¤ÚË ÁÈ· Ó·
‰È·ÙËÚÔ‡ÓÙ·È ÛÂ Î·Ï‹ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜. ™˘ÓÈÛÙ¿Ù·È Ë ÂÌ‚¿ÙÈÛË fiÏˆÓ
ÙˆÓ ÂÍ·ÚÙËÌ¿ÙˆÓ ÛÂ ˘‰·ÙÔ‰È·Ï˘Ùfi ÏÈ·ÓÙÈÎfi. °È· ÂÚÁ·ÏÂ›· Ô˘ ÚfiÎÂÈÙ·È Ó·
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·ÔÛÙÂÈÚˆıÔ‡Ó ÌÂ ·ÙÌfi, Û˘ÓÈÛÙ¿Ù·È ÙÔ ™˘Ì˘ÎÓˆÌ¤ÓÔ ¢È¿Ï˘Ì· PRESERVE
(·Ú. Î·Ù·ÏfiÁÔ˘ 43-1033).

∞ÔÛÙÂ›ÚˆÛË
ŸÏ· Ù· ÂÍ·ÚÙ‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ™˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG ··ÈÙÔ‡Ó
Î·ı·ÚÈÛÌfi Î·È ·ÔÛÙÂ›ÚˆÛË ÚÈÓ ·fi Î¿ıÂ ¯Ú‹ÛË, Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ Î·È
ÙË˜ ·Ú¯ÈÎ‹˜.

Δ· ÂÚÁ·ÏÂ›· ÌÔÚÂ› Ó· ·ÔÛÙÂÈÚÒÓÔÓÙ·È ÌÂ ·ÙÌfi ‹ ÔÍÂ›‰ÈÔ ÙÔ˘ ·Èı˘ÏÂÓ›Ô˘.
∞Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙÈ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÙÔ˘ Î·Ù·ÛÎÂ˘·ÛÙ‹ ÁÈ· ÙÈ˜ ÛˆÛÙ¤˜ Ú˘ıÌ›ÛÂÈ˜ ÙÔ˘
¯ÚfiÓÔ˘, ÙË˜ ıÂÚÌÔÎÚ·Û›·˜ Î·È ÙË˜ ›ÂÛË˜.

¶·Ú·ÔÌ¤˜
°È· ·Ú·ÔÌ¤˜, ·Ú·Î·ÏÔ‡ÌÂ ·Ó·ÙÚ¤ÍÙÂ ÛÙÔ Ù¤ÏÔ˜ ÙÔ˘ ÙÌ‹Ì·ÙÔ˜ ÙË˜
√ÏÏ·Ó‰ÈÎ‹˜ ÁÏÒÛÛ·˜.

¶ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ¶·Ú·ÁÁÂÏ›·˜

°È· Ù· ∂›Â‰· π k·È ππ
∞Ú. ∫·Ù·ÏfiÁÔ˘ ¶ÂÚÈÁÚ·Ê‹

50-1500 ™ÂÙ ¢È·ÛÙÔÏ¤· Î·È ™ÙËÚ›ÁÌ·ÙÔ˜ ÃÂÈÚfi˜ °ÂÓÈÎ‹˜
ÃÚ‹ÛË˜ GREENBERG, ÙÔ ÔÔ›Ô ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ:

50-1507 ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ·fi 2
50-1508 ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ·fi 4
50-1509 ª·ÎÚ‡˜ μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, ·fi 4
50-1512 ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG, ·fi 1
50-1513 ¢›ÛÎÔ˜ ÁÈ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ¿ μ·Ì‚¿ÎÈ· GREENBERG,

·fi 1
50-1514 £‹ÎË ∞ÔÛÙÂ›ÚˆÛË˜ GREENBERG, ·fi 1
50-1530 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, Â‡Ï·ÛÙË,

1,9 cm, ·fi 1
50-1531 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, Â‡Ï·ÛÙË,

1,6 cm, ·fi 1
50-1532 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, Â‡Ï·ÛÙË,

1,3 cm, ·fi 1
50-1533 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, Â‡Ï·ÛÙË,

9,5 cm, ·fi 1
50-1534 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, Â‡Ï·ÛÙË,

6,4 cm, ·fi 1
50-1507 ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ·fi 1
50-1511 μÚ·¯‡˜ μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, ·fi 2
50-1512 ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜ GREENBERG, ·fi 1
50-1516 ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ·fi 3
50-1522 μÚ·¯‡˜ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·˜ GREENBERG, ·fi 2
50-1529 ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

GREENBERG, ·fi 2
50-1530 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, 

Â‡Ï·ÛÙË, 1,9 cm, ·fi 1
50-1531 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, 

Â‡Ï·ÛÙË, 1,6 cm, ·fi 1
50-1532 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, 

Â‡Ï·ÛÙË, 1,3 cm, ·fi 3
50-1533 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, 

Â‡Ï·ÛÙË, 9,5 mm, ·fi 3
50-1534 ∫ˆÓÈÎ‹ §Â›‰· ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG, 

Â‡Ï·ÛÙË, 6,4 mm, ·fi 3
∂›Â‰Ô III
°È· ÙË ‰È·ÌfiÚÊˆÛË ÙÔ˘ ∂È¤‰Ô˘ III, ÚÔÛı¤ÛÙÂ ÛÙ· ·Ú·¿Óˆ ÂÍ·ÚÙ‹Ì·Ù·
Ù· ·ÎfiÏÔ˘ı·

50-1507 ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ·fi 1
50-1514 £‹ÎË ∞ÔÛÙÂ›ÚˆÛË˜ GREENBERG, ·fi 1
50-1516 ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜ GREENBERG, ·fi 1
50-1523 ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÒÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

GREENBERG, ·fi 1
50-1524 ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÂÁ¿ÏˆÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

GREENBERG, ·fi 1
50-1525 ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ¶ÔÏ‡ ªÂÁ¿ÏˆÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

GREENBERG, ·fi 1

¢È·Ù›ıÂÙ·È Â›ÛË˜ ÍÂ¯ˆÚÈÛÙ¿:
50-1515 ¶ÚÔÛ·ÚÌÔÁ¤·˜ ªÂÁ¿ÏÔ˘ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú· GREENBERG

™˘ÓÙ‹ÚËÛË Î·È ∂ÈÛÎÂ˘‹
°È· Û˘ÓÙ‹ÚËÛË Î·È ÂÈÛÎÂ˘‹ ÂÎÙfi˜ ÙˆÓ ∏¶∞, ÂÈÎÔÈÓˆÓ‹ÛÙÂ ÌÂ ÙÔÓ
·ÓÙÈÚfiÛˆÔ ÙË˜ Symmetry Surgical ÛÙËÓ ÂÚÈÔ¯‹ Û·˜.

∂ÓÙfi˜ ÙˆÓ ∏¶∞, ·ÔÛÙÂ›Ï·ÙÂ Ù· ÂÚÁ·ÏÂ›· ÁÈ· Û˘ÓÙ‹ÚËÛË Î·È ÂÈÛÎÂ˘‹
ÛÙË ‰ÈÂ‡ı˘ÓÛË:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

£· Ú¤ÂÈ ¿ÓÙÔÙÂ Ó· ÂÛˆÎÏÂ›ÂÙÂ ÙÔÓ ·ÚÈıÌfi ·Ú·ÁÁÂÏ›·˜ Î·È Ì›· ÁÚ·Ù‹
ÂÚÈÁÚ·Ê‹ ÙÔ˘ ÚÔ‚Ï‹Ì·ÙÔ˜.

∂¯‹Ì·Ù·
£· ‚ÚÂ›ÙÂ Û¯‹Ì·Ù· ÛÙÔ Û˘ÓÔ‰Â˘ÙÈÎfi ¤ÓıÂÙÔ ÙË˜ Û˘ÛÎÂ˘·Û›·˜ ÙÔ˘ ÚÔ˚fiÓÙÔ˜.

A. πÛÔ‡Ù·È

B. ™Ùfi¯Ô˜

A. πÛÔ‡Ù·È

B. ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

C. ∞ÚÈÛÙÂÚfi

D. ¢ÈÔÏÈÎfi

E. ¢ÂÍ›

F. AÓ·ÚÚfiÊËÛË

G. ∞ÚÈÛÙÂÚfi

H. ¢ÈÔÏÈÎfi

I. ¢ÂÍ›

J. ™Ùfi¯Ô˜

A. πÛÔ‡Ù·È

B. ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

C. ∞ÚÈÛÙÂÚfi

D. ¢ÈÔÏÈÎfi

E. ¢ÂÍ›

F. ™Ùfi¯Ô˜

B. ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner

15-8. A. ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

B. ™˘ÓÂ¯‹˜ ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

C. ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

D. ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›Ô

™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical

16-4. ∞ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ∫ÈÓËÙ¤˜ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ƒ¿‚‰ÔÈ

16-5. ∞ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ƒ¿‚‰ÔÈ

16-6. ∞ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ƒ¿‚‰ÔÈ

16-7. ∞ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ∫ÈÓËÙ¤˜ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ƒ¿‚‰ÔÈ

A. ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

B. ™˘ÓÂ¯‹˜ ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner

™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical

18-1. ∞ÂÈÎÔÓ›˙ÔÓÙ·È ÔÈ ∫ÈÓËÙ¤˜ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘ÛÂ˜ ƒ¿‚‰ÔÈ

A. ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

B. ÃÔÓ‰ÚÈÎ‹ ƒ‡ıÌÈÛË

C. ∞ÚÈÛÙÂÚfi

D. ™Ùfi¯Ô˜

E. ªÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ‹ ƒ‡ıÌÈÛË

F. ¢ÈÔÏÈÎfi˜

G. ¢ÂÍ›

H. ¢ÂÍ›

A. ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

B. ∞ÚÈÛÙÂÚfi

C. ™Ùfi¯Ô˜

D. ¢ÈÔÏÈÎfi

E. ¢ÂÍ›

F. ∂›Â‰Ô II

G. ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜—ŒÓ· ÁÈ· ∫¿ıÂ Ã¤ÚÈ

H. ∂›Â‰Ô I

π. ¢È·ÛÙÔÏ‹

¢È·ÙÔÌ‹
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ªÈÎÚÔ·Ó·ÙfiÌÔ˜

∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ∫Ú·Ó›Ô˘ Gardner

22-2. ΔÚ˘¿ÓÈ ¶ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ∞¤Ú·

A. μÏ¤Â §ÂÙÔÌ¤ÚÂÈ·

B. §ÂÙÔÌ¤ÚÂÈ·

22-3. ÀÂÚË¯ËÙÈÎfi˜ ∞Ó·ÚÚÔÊËÙ‹Ú·˜

22-4. ÀÂÚË¯ËÙÈÎ‹ ª‹ÏË

22-5. §¤È˙ÂÚ ÃÂÈÚfi˜

22-6. ∞Ó·ÛÎfiËÛË

™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜ ∫Ú·Ó›Ô˘ Symmetry Surgical

23-2. ΔÚ˘¿ÓÈ ¶ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ∞¤Ú·

A. μÏ¤Â §ÂÙÔÌ¤ÚÂÈ·

B. §ÂÙÔÌ¤ÚÂÈ·

23-3. ÀÂÚË¯ËÙÈÎfi˜ ∞Ó·ÚÚÔÊËÙ‹Ú·˜

23-4. ÀÂÚË¯ËÙÈÎ‹ ª‹ÏË

23-5. §¤È˙ÂÚ ÃÂÈÚfi˜

23-6. ∞Ó·ÛÎfiËÛË

A. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

B. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

A. ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ Ô˘ ™ÙËÚ›˙ÂÈ ªÈÎÚÔ·Ó·ÙfiÌÔ

A. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

B. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

A. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

B. ∫ÂÊ·Ï‹ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

C. ∫ÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

D. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

A. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

B. ∫ÂÊ·Ï‹ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

C. ∫ÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

D. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

A. μÚ·¯‡˜ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·˜

B. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

C. μÚ·¯‡˜ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·˜

D. ∫ÂÊ·Ï‹ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

E. ∫ÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

F. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

A. μÚ·¯‡˜ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·˜

B. ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜

C. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

D. ∫ÂÊ·Ï‹ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

E. ∫ÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

F. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

A. ∫ÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

B. ∫ÂÊ·Ï‹ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

A. ƒ¿‚‰Ô˜ ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË˜

B. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

C. ∫ÂÊ·Ï‹ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

D. ∫ÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

A. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

B. ∫ÂÊ·Ï‹ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

C. ∫ÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

A. ∂›Â‰Ô III

ΔÚ˘¿ÓÈ ¶ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ∞¤Ú·

B. ∂›Â‰Ô II

™ÙËÚ›ÁÌ·Ù· ÃÂÈÚfi˜

C. ∂›Â‰Ô I

¢È·ÛÙÔÏ‹

¢È·ÙÔÌ‹

∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

D. ÀÔ‰Ô¯‹ ™˘ÁÎÚ¿ÙËÛË˜ ªÂÁ¿ÏˆÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ

E. ∫ÂÊ·Ï‹ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

F. ∫ÈÁÎÏ›‰ˆÌ· ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ΔÚ·Â˙ÈÔ‡

A. ∫‡ÚÈÔ˜ ™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜

A. ∂›Â‰Ô I

A. ∂›Â‰Ô I

A. ∂›Â‰Ô I

A. ∂›Â‰Ô I

B. ªÈÎÚÔ·Ó·ÚÚfiÊËÛË

C. ∂ÚÁ·ÏÂ›Ô ªÈÎÚÔ·Ó·ÙÔÌ‹˜

A. ∂›Â‰Ô I

B. ∂›Â‰Ô II

C. ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ΔÚ·¤˙È

D. ÃÔÓ‰ÚÈÎ‹ ƒ‡ıÌÈÛË

E. ªÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ‹ ƒ‡ıÌÈÛË

F. ¶ÂÚÈÛÙÚÔÊ‹

G. ŒÎÙ·ÛË

H. ∫¿Ì„Ë

I. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

J. ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜

A. ∂›Â‰Ô I

B. ÃÔÓ‰ÚÈÎ‹

C. ∂›Â‰Ô II

D. ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ΔÚ·¤˙È

E. ªÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ‹ ƒ‡ıÌÈÛË

F. ŒÎÙ·ÛË

G. ¶ÂÚÈÛÙÚÔÊ‹

H. ∫¿Ì„Ë

A. ∂›Â‰Ô I

B. ªÈÎÚÔÌÂÙÚÈÎ‹ ƒ‡ıÌÈÛË

C. ŒÎÙ·ÛË

D. ∫¿Ì„Ë

E. ¶ÂÚÈÛÙÚÔÊ‹

F. ÃÔÓ‰ÚÈÎ‹ ƒ‡ıÌÈÛË

G. ∂›Â‰Ô II

H. ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ΔÚ·¤˙È

A. ∂›Â‰Ô I

B. ∂›Â‰Ô II

C. ∂›Â‰Ô III

D. μ‹Ì· 1

E. ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ΔÚ·¤˙È
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44

A. ∂›Â‰Ô I

B. ∂›Â‰Ô III

C. ∂›Â‰Ô II

D. ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ΔÚ·¤˙È

A. ∂›Â‰Ô I

B. ∂›Â‰Ô III

C. ∂›Â‰Ô II

D. ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ΔÚ·¤˙È

A. ∂›Â‰Ô I

B. ∂›Â‰Ô III

C. ∂›Â‰Ô II

D. ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎfi ΔÚ·¤˙È

A. ¢È·ÛÙÔÏ¤·˜

B. ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË

C. ªÈÎÚÔ·Ó·ÙfiÌÔ˜

A. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

B. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

A. μÚ·¯‡˜ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·˜

B. μÚ·¯‡˜ ™˘˙Â˘ÎÙ‹Ú·˜

A. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

B. ∫ÈÓËÙ‹ ¢Â˘ÙÂÚÂ‡Ô˘Û· ƒ¿‚‰Ô˜

C. ∫‡ÚÈ· ƒ¿‚‰Ô˜

ŒÓÓÔÈ· ÙË˜ ™Î¿Ï·˜ 
∂È¤‰ˆÓ ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÒÓ ∂ÚÁ·ÏÂ›ˆÓ 
∂›Â‰· I, II, III

A. ∞Ó·ÚÚfiÊËÛË 

B. ∞ÚÈÛÙÂÚfi

C. ™Ùfi¯Ô˜

D. ¢ÂÍÈfi

E. ¢ÈÔÏÈÎfi˜

F. ∂›Â‰Ô III

G. 1) ΔÚ˘¿ÓÈ ¶ÂÈÂÛÌ¤ÓÔ˘ ∞¤Ú·

2) ÀÂÚË¯ËÙÈÎfi˜ ∞Ó·ÚÚÔÊËÙ‹Ú·˜

3) ÀÂÚË¯ËÙÈÎ‹ ª‹ÏË

4) §¤È˙ÂÚ ¯ÂÈÚfi˜

H. ∂›Â‰Ô II

I. ™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜—ŒÓ· ÁÈ· ∫¿ıÂ Ã¤ÚÈ

J. ∂›Â‰Ô I

K. ¢È·ÛÙÔÏ‹

∞Ó·ÙÔÌ‹

ªÈÎÚÔ·Ó·ÙfiÌÔ˜

∞Ó·ÚÚfiÊËÛË 

μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·

A. ™ÊÈÁÎÙ‹Ú·˜

B. ∫Ô˘Ì› ƒ‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Δ¿ÛË˜

C. ÕÓÔÈÁÌ·

D. ¶Ï‹ÌÓË

E. ΔÌ‹Ì· ÙÔ˘ FLEXBAR

F. ∫·ÏÒ‰ÈÔ

G. ¢È·ÌÔÚÊˆÌ¤ÓË μ›‰· ¶ÂÚ·ÛÌ¤ÓË Ì¤Û· ÛÙË ™˘ÚfiÌÂÓË ƒ¿‚‰Ô

H. ƒÔ‰¤ÏÂ˜

I. ™˘ÚfiÌÂÓË ƒ¿‚‰Ô˜

™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜

A. ™˘ÁÎÚfiÙËÌ· ™ÊÈÁÎÙ‹Ú·

B. ∂ÈÏÔÁ¤·˜ ƒ‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ Δ¿ÛË˜

C. ÕÓÔÈÁÌ·

D. ¶Ï‹ÌÓË

E. ΔÌ‹Ì· ÙÔ˘ FLEXBAR

F. ∫·ÏÒ‰ÈÔ

G. ¢È·ÌÔÚÊˆÌ¤ÓË ƒ¿‚‰Ô˜ ¶ÂÚ·ÛÌ¤ÓË Ì¤Û· ÛÙË ™˘ÚfiÌÂÓË ƒ¿‚‰Ô

H. ƒÔ‰¤ÏÂ˜

I. ™˘ÚfiÌÂÓË ƒ¿‚‰Ô˜

μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·

A. ¶ÚÔÂÍ¤¯Ô˘Û· ™˘ÚfiÌÂÓË ƒ¿‚‰Ô˜

™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜

A. ¶ÚÔÂÍ¤¯Ô˘Û· ™˘ÚfiÌÂÓË ƒ¿‚‰Ô˜

μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·

™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜

μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·

™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜

μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·

A. ºı·ÚÌ¤Ó· ™ÂÈÚÒÌ·Ù·

B. ∫·ÓÔÓÈÎ¿ ™ÂÈÚÒÌ·Ù·

™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜

A. ºı·ÚÌ¤Ó· ™ÂÈÚÒÌ·Ù·

B. ∫·ÓÔÓÈÎ¿ ™ÂÈÚÒÌ·Ù·

μÚ·¯›ÔÓ·˜ ¢È·ÛÙÔÏ¤·

™Ù‹ÚÈÁÌ· ÃÂÈÚfi˜

∂ÁÁ‡ËÛË
√È μÚ·¯›ÔÓÂ˜ FLEXBAR Â›Ó·È ÂÁÁ˘ËÌ¤ÓÔÈ ÁÈ· ¤Ó· (1) ¯ÚfiÓÔ ·fi
ÙËÓ ËÌÂÚÔÌËÓ›· ÙÔ˘ ÙÈÌÔÏÔÁ›Ô˘. Δ· ÂÍ·ÚÙ‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ™˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜
¡Â˘ÚÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎÔ‡ ¢È·ÛÙÔÏ¤· GREENBERG ·Ú¤¯ÔÓÙ·È ÌÂ ÂÁÁ‡ËÛË
Ô˘ Î·Ï‡ÙÂÈ ÂÏ·ÙÙÒÌ·Ù· fiÛoÓ ·ÊoÚ¿ ÙÔ ˘ÏÈÎfi Ùo˘˜ Î·È ÙËÓ Î·Ù·ÛÎÂ˘‹
Ùo˘˜. ªÂ ÙÔ ·ÚfiÓ ·ÔÔÈÂ›Ù·È ÔÔÈÂÛ‰‹ÔÙÂ ¿ÏÏÂ˜ ÚËÙ¤˜ ‹ ¤ÌÌÂÛÂ˜
ÂÁÁ˘‹ÛÂÈ˜, Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ ÙˆÓ ÂÁÁ˘‹ÛÂˆÓ ÂÌÔÚÂ˘ÛÈÌfiÙËÙ·˜
‹ Î·Ù·ÏÏËÏfiÙËÙ·˜. ∏ Î·Ù·ÏÏËÏfiÙËÙ· ÙË˜ ·ÚÔ‡Û·˜ È·ÙÚÈÎ‹˜ Û˘ÛÎÂ˘‹˜
ÁÈ· ¯Ú‹ÛË ÛÂ ÔÔÈ·‰‹ÔÙÂ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ Â¤Ì‚·ÛË ı·
Ú¤ÂÈ Ó· Î·ıÔÚ›˙ÂÙ·È ·fi ÙÔÓ ¯Ú‹ÛÙË, ÌÂ ‚¿ÛË ÙÈ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ¯Ú‹ÛË˜
Ô˘ ·Ú¤¯ÂÈ Ô Î·Ù·ÛÎÂ˘·ÛÙ‹˜. ¢ÂÓ ·Ú¤¯ÔÓÙ·È ¿ÏÏÂ˜ ÂÁÁ˘‹ÛÂÈ˜
¤Ú·Ó ·˘ÙÒÓ Ô˘ ÂÚÈÁÚ¿ÊÔÓÙ·È ÛÙÔ ·ÚfiÓ Ê˘ÏÏ¿‰ÈÔ.

ì ΔÔ GREENBERG Â›Ó·È ÂÌÔÚÈÎfi Û‹Ì· ÙË˜ I.M. Greenberg, M.D.
® ΔÔ PRESERVE Â›Ó·È Û‹Ì· Î·Ù·ÙÂı¤Ó ÙË˜ Symmetry Surgical
ì ΔÔ FLEXBAR Â›Ó·È ÂÌÔÚÈÎfi Û‹Ì· ÙË˜ Flexbar Machine Corp.
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Authorized European Representative
Officiële vertegenwoordiging in Europa
Autoriseret europæisk repræsentant
Auktoriserad europeisk representant
Valtuutettu edustaja Euroopassa
∂ÍÔ˘ÛÈÔ‰ÔÙËÌ¤ÓÔ˜ ·ÓÙÈÚfiÛˆÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ ∂˘ÚÒË

Nonsterile
Niet-steriel
Usteril
Icke-steril
Epästeriili
ªË ÛÙÂ›ÚÔ

Prescription device only (USA)
Alleen op medisch voorschrift (VS)
Kun receptpligtig anordning (USA)
Receptbelagt (USA)
Ainoastaan lääkärin määräyksestä (USA)
™˘ÛÎÂ˘‹ ÁÈ· ÙËÓ ÔÔ›· ··ÈÙÂ›Ù·È Û˘ÓÙ·Á‹ (∏¶∞)

Manufactured for
Vervaardigd voor
Fremstillet for
Tillverkas för
Valmistuttaja
∫·Ù·ÛÎÂ˘¿˙ÂÙ·È ÁÈ· ÏÔÁ·ÚÈ·ÛÌfi ÙË˜

Manufacturer
Fabrikant
Producent
Tillverkare
Valmistaja
∫·Ù·ÛÎÂ˘·ÛÙ‹˜

Distributed by
Gedistribueerd door
Distribueres af
Distribueras av
Jälleenmyyjä
¢È·Ó¤ÌÂÙ·È ·fi ÙËÓ

Made in
Geproduceerd in
Produceret i
Tillverkad i
Valmistusmaa
∫·Ù·ÛÎÂ˘¿˙ÂÙ·È

© 2002–2020 Symmetry Surgical  
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