Thompson Retractor il

Anterior Cervical Set Up Tips + Tricks

Bilateral:

Unilateral:

Rail Clamp

Placement
The rail clamp should be attached to the bed
rail in line with the top of the patient’s head.

TIP: If the rail clamp height is in the way,
consider using the Bilateral Anterior
Cervical System. ( #SL91039)

TIP: The rail clamp may be positioned on
either side of the table if obstructing the
surgeon or assistant’s movements.

TIP: If no rail space is available near the
patient’s head, utilize a rail extender. ( See
below. )

Rail Clamps

Placement

The rail clamps should be
attached to the bed rail on
either side of the patient, in line
with the top of patient’s head.

TIP: If no rail space is available
near the patient’s head, utilize a
rail extender. ( See below. )

Angled Arms

Placement

Position arms “low and wide
creating a low profile working
area and ensuring enough
distance for handle retraction.

"

TIP: Keep arms level with the
incision. Placing too low may
interfere with imaging.

Crossbar

Placement
The crossbar should be positioned 2-3
fingers, level, above the patients head.

TIP: If more space is needed above the
patient, the crossbar may be rotated
upward.

TIP: When accessing uppermost cervical
levels, an extension arm ( #44014HS ) can
be added to the crossbar to help facilitate
the appropriate angles of retraction. ( See
below. )

Frame Product Solutions / Add-Ons:

Angled Arms

Placement

Position arms “low and wide"” creating
a low profile working area and ensuring
enough distance for handle retraction.

TIP: Keep arms level with the incision.
Placing too low may interfere with imaging.

TIP: When securing the arms to the
crossbar, ensure the cam handle on the
joint is in the same plane as the arms

and not over the center of the crossbar
taking up real-estate for the handles to be
attached.

Table Adapter ( #41927 )

If using a Jackson spine table, the Jackson
Frame Adapter may be connected to the
table to add a standard bed rail to attach
the Thompson frame.

THOMPSON RETRACTOR ANTERIOR CERVICAL TIPS + TRICKS

Rail Extender ( #5844 )

If the OR table rail does not extend past
the patient’s head, a rail extender may be
attached to the OR table rail to add length
to the rail where needed. The rail clamp
can then be secured to the rail extender.

Extension Arm ( #44014HS )

If desired, an extension arm may be added to
the crossbar or angled arm to help facilitate
additional upward angles of retraction.

QUESTIONS OR ADDITIONAL INFORMATION: 1.800.227.7543 / THOMPSONSURGICAL.COM
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Retractors:
Handles

Placement
Handles can be clipped on to
the arms or the crossbar at any

location.

TIP: Use the S-Lock® feature to TIPS: Utilizing S-Lock® technology, blades are easily placed by locking the
lock blades securely in place, blade in place on the handle and using in the same manner as a hand-held
while moving the retractor retractor to position (A). Once in place, the handle may be clipped onto
handle out of the way on the the frame and secured (B). After clipping to the frame, blade angle may be
surgeon’s access side. further adjusted by using fingers or wrench to tow in or out (C).

o NOTICE:
Release tension on retractors every 20 minutes to ensure proper blood flow.

Blades

Placement
Blades may be positioned in the head and toe direction as well as medially and laterally. Blades may be positioned for 1-4 levels of exposure from
upper to lower cervical regions.

TIP: Most often, the need for toothed blades is eliminated through the use of a table mount.

NOTE: All anterior cervical blades shown below are radiolucent.

Concave Concave Tapered Micro Longitudinal Midline MIS Tapered Odontoid Malleable
Medial / Lateral Medial / Lateral Microdiscectomy  Longitudinal Mandible Medial / Lateral Odontoid / Longitudinal Cephalad
35mm - 80mm 35mm - 70mm 35mm -80mm  30mm - 70mm  Left + Right ~ 35mm-75mm  Longitudinal Cephalad  Multiple sizes available

Retractor Product Solutions / Add-Ons:

I i

Manipulator Handle ( #42228 ) Hand Held Adapter ( #SL42128F ) Cervical Distractors

Can be used in addition to a Thompson Quickly and easily allows any Thompson Thompson Surgical now offers Left and
Retractor Handle to make controlled S-Lock blade to become a hand held Right Caspar Distractors, as well as
retraction adjustments to the S-Lock blade retractor. Ideal for when initial exposure distraction screws and screwdriver, for
position after the blade has been placed requires hand held retractors or when anterior cervical spine surgery.

and attached to the frame. retractors must be constantly repositioned.
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Pdgina 1
Sugerencias y trucos de preparacién para cervical anterior

Bilateral:

Pinzas de riel

Colocacién

Las pinzas de riel se deben sujetar al riel de la camilla, a ambos lados del
paciente y en linea con la parte superior de la cabeza del paciente.
SUGERENCIA: Si no hay espacio libre disponible cerca de la cabeza del paciente,
utilice un prolongador de riel. (Vea la informacion que aparece abajo.)

Brazos angulares

Colocacién

Posicione los brazos «bajos y anchos» para crear un drea de trabajo de perfil bajo
y con la distancia adecuada para la retraccion del mango.

SUGERENCIA: Mantenga los brazos nivelados con la incision. Si los situase
demasiado bajos, podria interferir con la obtencion de imagen.

Unilateral:

Pinza de riel

Colocacién

La pinza de riel se debe sujetar al riel de la camilla, en linea con la parte superior
de la cabeza del paciente.

SUGERENCIA: Si la altura de la pinza de riel resulta un obstaculo, utilice el
Bilateral Anterior Cervical System (ref. SL91039).

SUGERENCIA: La pinza de riel debe posicionarse a uno de los lados de la mesa, si
obstruye los movimientos del cirujano o su asistente.

Barra cruzada

Colocacién

Sittie la barra cruzada con 2-3 dedos y nivele por encima de la cabeza del paciente.
SUGERENCIA: Si se requiere mds espacio por encima del paciente, gire la barra
cruzada hacia arriba.

SUGERENCIA: Para acceder a los niveles cervicales més elevados, es posible
afiadir un brazo de prolongacion (ref. 44014HS) a la barra cruzada para facilitar
los angulos de retraccion apropiados. (Vea la informacin que aparece abajo.)

Brazos angulares

Colocacién

Posicione los brazos «bajos y anchos» para crear un drea de trabajo de perfil bajo
y con la distancia adecuada para la retraccion del mango.

SUGERENCIA: Mantenga los brazos nivelados con la incision. Si los situase
demasiado bajos, podria interferir con la obtencion de imagen.

SUGERENCIA: Al sujetar los brazos a la barra cruzada, asegurese de que el mango
de laleva no obstruya el espacio para la colocacién del mango.

Soluciones de producto para bastidor / complementos:

Table Adapter (ref. 41927)
Si utiliza una mesa para cirugia de columna Jackson, utilice el Jackson Frame
Adapter para conectar al bastidor Thompson.

Rail Extender (ref. 5844)

Siel riel de la mesa quirdrgica no se extiende mds alld de la cabeza del paciente,
es posible conectar un prolongador de riel para prolongar el riel hasta la longitud
necesaria. A continuacidn, es posible fijar la pinza de riel al prolongador de riel.

Extension Arm (ref. 44014HS)
Es posible afiadir un brazo de extension a la barra cruzada o al brazo angular para
crear dngulos de retraccion ascendente adicionales.

Para preguntas o mas informacion: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com
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Retractores:

Mangos

Colocacién

Los mangos pueden sujetarse en cualquier punto de los brazos o de la barra cruzada.
SUGERENCIA: Utilice la caracteristica S-Lock® para fijar las palas de forma segura,
apartando el mango del retractor del espacio de trabajo del cirujano.
SUGERENCIAS: Con la tecnologfa S-Lock®, las palas se colocan blogueando

la pala en su lugar con el mango y usandola como retractor de mano hasta la
posicion (A). Una vez colocada, el mango se sujeta al bastidor y se fija (B). Tras

la fijacion al bastidor, es posible seguir regulando el angulo de la pala con los
dedos o con una llave, regulando el dngulo hacia dentro o hacia fuera (C).

ATENCION:
Libere la tensidn de los retractores cada 20 minutos para garantizar un riego
sanguineo adecuado.

Palas
Colocacién
Las palas pueden colocarse en direccién a la cabeza y los pies, ademds de en

posicién medial y lateral. Es posible posicionar las palas para 1-4 niveles de
exposicion, desde la region cervical superior a la inferior.

SUGERENCIA: Normalmente no se requieren palas dentadas cuando se usa un
retractor montado en mesa.

NOTA: Todas las palas cervicales anteriores mostradas a continuacion son
radiotransparentes.

Medial / Lateral ; Microdiscectomia ; Longitudinal ; Mandibula lzquierda +
derecha ; Ontoideo / Longitudinal cefdlica ; Disponible en mdltiples tamafios

Soluciones de producto para retractor / complementos:

Manipulator Handle (ref. 42228)

Puede usarse con un Mango de retractor Thompson S-Lock para realizar ajustes
de retraccion controlados en la posicion de la pala S-Lock una vez la pala estd
posicionada y conectada al bastidor.

Hand Held Adapter (ref. SL42128F)

Permite utilizar cualquier pala Thompson S-Lock como retractor de mano. Ideal
cuando la exposicion inicial requiere retractores de mano o si se requiere un
reposicionamiento constante de los retractores.

Distractores cervicales

Thompson Surgical ofrece ahora distractores Caspar izquierdo y derecho, asi
como tornillos y destornillador para distractores, para la cirugia de columna
cervical anterior.
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Conseils et astuces sur le réglage cervical antérieur

Bilatéral :

Pinces pour flanc latéral

Mise en place

Les pinces pour flanc latéral doivent étre attachées au flanc du lit des deux c6tés
du patient, en alignement avec le sommet de sa téte.

Conseil : Siaucun espace de flanc latéral n'est disponible a proximité de la téte
du patient, utiliser une extension de flanc. (Voir ci-dessous.)

Bras coudés

Mise en place

Positionner le bras en position «baissée et écartée» pour créer une zone de
travail surbaissée et a une distance convenable pour gérer la rétraction.
Conseil : Maintenir le bras au niveau de I'incision. Un placement trop bas peut
interférer avec I'imagerie.

Unilatéral :

Pince pour flanc latéral

Mise en place

La pince pour flanc latéral doit étre attachée au flanc du it, en alignement avec le
sommet de la téte du patient.

Conseil : Sila hauteur de la pince pour flanc latéral est dans le passage, utiliser le
Bilateral Anterior Cervical System. (#5L91039)

Conseil : La pince pour flanc latéral peut 8tre placée d'un c6té ou de l'autre de la
table si elle obstrue les mouvements du chirurgien ou de son assistant.

Barre transversale

Mise en place

Positionner la barre transversale avec 2 ou 3 doigts, au niveau du dessus de la
téte du patient.

Conseil : il y a besoin de plus d'espace au-dessus du patient, faire pivoter la
barre vers le haut.

Conseil : Pour accéder aux niveaux cervicaux les plus hauts, une extension de
bras (# 44014SH) peut étre ajoutée a la barre transversale pour faciliter les
angles de rétraction. (Voir ci-dessous.)

Bras coudés

Mise en place

Positionner le bras en position «baissée et écartée» pour créer une zone de
travail surbaissée et a une distance convenable pour gérer la rétraction.
Conseil : Maintenir le bras au niveau de I'incision. Un placement trop bas peut
interférer avec I'imagerie.

Conseil : Lors de la fixation des bras a la barre transversale, s'assurer que la
poignée a came ne fait pas obstruction au placement de la poignée.

Solutions de produits pour chassis/Accessoires :

1.Table Adapter (# 41927)
Pour l'utilisation d'un plateau spinal de Jackson, utiliser le Jackson Frame
Adapter pour fixer le chassis Thompson

2. Rail Extender (#5844)

Sile flanc de la table de la salle d'opération ne s'étend pas au-dela de la téte du
patient, une extension de flanc peut étre fixée pour I'allonger en cas de besoin.
La pince de flanc latéral peut alors étre fixée a l'extension du flanc.

3. Extension Arm (#44014HS)

Un bras d'extension peut étre ajouté  la barre transversale ou au bras coudé
pour créer de nouveaux angles de rétraction vers le haut.

Questions ou informations supplémentaires : +1-231-922-0177 /
thompsonsurgical.com
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Ecarteurs :

Poignées

Mise en place

Les poignées peuvent étre fixées n'importe ol surle bras ou la barre transversale.
Conseil : Utiliser la fonction S-Lock® pour verrouiller solidement les lames en
place, en placant la poignée de I'écarteur hors du champ d'action du chirurgien.
Conseils : Avec la technologie S-Lock®, les lames sont placées et verrouillées en
place sur la poignée et utilisées comme écarteur manuel pour la position (A).
Une fois en place, la poignée peut étre clipsée sur le chassis et fixée (B). Aprés
avoir clipsé la lame surle chéssis, son angle peut étre ajusté avec les doigts ou
une clé pour ouvrir ou fermer Iangle (C).

Avis :
Relacher la tension des écarteurs toutes les 20 minutes pour assurer une bonne
circulation du sang.

Lames

Mise en place

Les lames peuvent étre placées en direction de la téte et des pieds, ainsi que
médialement et latéralement. Les lames peuvent étre positionnées a des niveaux
d'exposition allant de 14 4, depuis la partie cervicale supérieure jusqu‘a la partie
inférieure.

Conseil : Les lames avec dents ne sont habituellement pas nécessaires a
I'utilisation des écarteurs montés sur une table.

Remarque : Toutes les lames cervicales antérieures décrites ci-dessous sont
radiotransparentes.

Médiale/latérale ; Microdiscectomie ; Longitudinale ; Mandibule Gauche + droit ;
Céphalique odontoide/longitudinal ; Plusieurs tailles disponibles

Solutions de produits écarteurs/Accessoires :

Manipulator Handle (#42228)

Peut étre utilisée avec la poignée d'écarteur Thompson S-Lock pour ajuster les
écartements de position de la lame S-Lock de maniére controlée apres que celle-
¢i a été placée et fixée au chassis.

Hand Held Adapter (#5L42128F)

Permet & n'importe quelle lame S-Lock Thompson de devenir un écarteur. Idéal
quand I'exposition initiale nécessite des écarteurs tenus a la main ou lorsque les
écarteurs doivent constamment étre repositionnés.

Distracteurs cervicaux
Thompson Surgical propose désormais des distracteurs de Caspar gauches et droits,
ainsi que les vis et tournevis de distraction, pour la chirurgie cervicale antérieure.
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Tipps + Tricks fiir das Positionieren der vorderen Halswirbelsaule

Bilateral:

1. Schienenklemmen

Positionierung

Die Schienenklemmen sollten auf beiden Seiten des Patienten am Bettgitter auf
Hohe des Kopfendes des Patienten befestigt werden.

TIPP: Wenn in der Nahe des Patientenkopfes dafiir kein Platz ist, verwenden Sie
einen Schienen-Extender. (Siehe unten)

2.Angewinkelte Arme

Positionierung

Positionieren Sie die Arme ,niedrig und weit’, um einen Arbeitsbereich mit
kleinem Profil und angemessenem Abstand zum Griffeinzug zu gewahrleisten.
TIPP: Halten Sie Arme auf Hohe des Einschnitts. Eine zu niedrige Platzierung
kann die Bildgebung storen.

Unilateral:

1. Schienenklemme

Positionierung

Die Schienenklemme sollte am Bettgitter auf Hohe des Kopfendes des Patienten
angebracht werden.

TIPP: Wenn die Schienenklemme Hahe im Weg ist, verwenden Sie das Bilateral
Anterior Cervical System. (# SL91039)

TIPP: Die Schienenklemme kann auch auf der anderen Tischseite positioniert
werden, falls sie die Bewegungsfreiheit des Chirurgen oder des Assistenten stort.

2.Querschiene
Positionierung



Positionieren Sie die Querschiene eben 2 - 3 Finger breit tiber dem Kopf des
Patienten.

TIPP: Wenn iiber dem Patienten mehr Platz benétigt wird, drehen Sie die
Querschiene nach oben.

TIPP: fiir den Zugriff auf den oberen Bereich der Halswirbelsaule kann ein
Verlangerungsarm (# 44014HS) an der Querschiene angebracht werden, um den
Zugang zu den entsprechenden Retraktionswinkeln zu erleichtern. (Siehe unten)

3. Angewinkelte Arme

Positionierung

Positionieren Sie die Arme ,niedrig und weit’, um einen Arbeitsbereich mit
kleinem Profil und angemessenem Abstand zum Griffeinzug zu gewahrleisten.
TIPP: Halten Sie Arme auf Hohe des Einschnitts. Eine zu niedrige Platzierung
kann die Bildgebung stren.

TIPP: Wenn Sie die Arme an der Querschiene befestigen, stellen Sie sicher, dass
der Cam-Griff die Platzierung der Griffe nicht behindert.

Produktlosungen fiir Rahmen/Add-ons:

1.Table Adapter (# 41927)
Wenn Sie einen Wirbelsdulentisch vom Typ Jackson verwenden, verwenden Sie
den Jackson Frame Adapter, um den Thompson-Rahmen zu befestigen.

2. Rail Extender (# 5844)

Wenn die Schiene des OPTisches nicht tiber den Kopf des Patienten hinausgeht, kann
ein Schienen-Extender befestigt werden, um die Schiene bei Bedarf zu verlangern.
Die Schienenklemme kann in diesem Fall am Schienen-Extender befestigt werden.

3. Extension Arm (# 44014HS)
An der Querstange oder dem Winkelarm kann ein Verlangerungsarm angebracht
werden, um zusétzliche Retraktionswinkel nach oben hin zu ermdglichen.

Fiir Fragen oder weitere Informationen: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com
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Retraktoren:

Griffe
Positionierung

Die Griffe kannen tiberall auf den Armen oder der Querschiene angebracht werden.

TIPP: Verwenden Sie die S-Lock®-Funktion, um die Klingen sicher festzustellen
und den Retraktor-Griff aus dem Arbeitsbereich des Chirurgen zu entfernen.
TIPPS: Mit der S-Lock®-Technologie werden die Klingen platziert, indem sie
an dem Griff festgestellt und als Hand-Retraktor zur Positionierung von (A)
verwendet werden. Sobald er richtig positioniert wurde, wird der Griff an

dem Rahmen befestigt und gesichert (B). Nachdem die Klingen am Rahmen
befestigt wurden, kann der Klingenwinkel mit den Fingern oder einem
Schraubenschliissel weiter nach innen oder auBen (C) angepasst werden.

HINWEIS: Losen Sie die Spannung der Retraktoren alle 20 Minuten, um eine
ordnungsgemaBe Durchblutung zu gewahrleisten.

Klingen

Positionierung

Die Klingen kannen sowohl am Kopf- und FuBende als auch medial und lateral
positioniert werden. Die Klingen konnen um 1- 4 Expositionsstufen von der
oberen bis zur unteren zervikalen Region positioniert werden.

TIPP: Gezackte Klingen werden beim Einsatz eines tischmontierten Retraktors in
der Regel nicht bendtigt.

HINWEIS: Alle hierunter dargestellten, anterioren zervikalen Klingen sind
strahlendurchlassig.

Medial/Lateral ; Mikrodiskektomie ; Longitudinal ; Unterkiefer links + rechts ;
Zahnfortsatz/Longitudinal kopfwérts ; Mehrere GroBen erhaltlich

Produktidsungen fiir Retraktoren/Add-ons:

Manipulator Handle (# 42228)

Kann mit einem Retraktor-Griff vom Typ Thompson S-Lock verwendet werden,
um kontrollierte Retraktionsanpassungen fiir die Position der S-Lock-Klinge
vorzunehmen, nachdem die Klinge positioniert und am Rahmen befestigt wurde.

Hand Held Adapter (# SL42128F)

Ermdglicht den Einsatz jeder Klinge vom Typ Thompson S-Lock als Hand-
Retraktor. Ideal, wenn die erste Exposition Hand-Retraktoren erfordert, oder
wenn die Retraktoren standig neu positioniert werden miissen.

Zewvikale Distraktoren

Thompson Surgical bietet nun Distraktoren vom Typ Caspar fiir die linke und
rechte Seite sowie Distraktionsschrauben und Schraubendreher fiir Eingriffe an
dervorderen Halswirbelséule.
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Trucchi e consigli per il posizionamento cervicale anteriore

Bilaterale:

1. Clamp con rotaia

Posizionamento

| clamp con rotaia devono essere fissati alla sponda del letto su entrambi i lati del
paziente, in linea con la parte superiore della testa del paziente.
SUGGERIMENTO: Se in prossimita della testa del paziente non vi & spazio
disponibile per la rotaia, utilizzare un estensore. (Vedi qui di seguito. )

2. Bracci angolati

Posizionamento

Posizionare i bracci "bassi e larghi” creando un‘area di lavoro di basso profilo e
garantendo una distanza sufficiente per la maniglia di divaricazione.
SUGGERIMENTO: Mantenere i bracci a livello dell'incisione. Posizionandoli
troppo in basso potrebbero interferire 'imaging.

Unilaterale:

1. Clamp con rotaia

Posizionamento

I clamp con rotaia deve essere fissato alla sponda del letto allineandolo con la
parte superiore della testa del paziente.

SUGGERIMENTO: Se I'altezza del clamp con rotaia risulta d'intralcio, utilizzare il
Bilateral Anterior Cervical System. (#5L91039)

SUGGERIMENTO: Il clamp con rotaia puo essere collocato su entrambi i lati

del tavolo operatorio nel caso in cui ostruisca i movimenti del chirurgo o
dellassistente.

2.Barra trasversale

Posizionamento

La barra trasversale deve essere posizionata, in bolla, 2-3 dita sopra la testa del
paziente.

SUGGERIMENTO: Nel caso in cui sia necessario disporre di pili spazio sopra il
paziente, ruotare la barra trasversale verso 'alto.

SUGGERIMENTO: Per accedere ai livelli cervicali superiori, & possibile aggiungere
alla barra trasversale un braccio di estensione (44014HS) per raggiungere gli
appropriati angoli di divaricazione. (Vedi qui di sequito.)

3. Bracci angolati

Posizionamento

Posizionare i bracci "bassi e larghi” creando un‘area di lavoro di basso profilo e
garantendo una distanza sufficiente per la maniglia di divaricazione.
SUGGERIMENTO: Mantenere i bracci a livello dell'incisione. Posizionandoli
troppo in basso potrebbero interferire 'imaging.

SUGGERIMENTO: Quando si fissano i bracci alla barra trasversale, fare in modo
che la maniglia sul giunto a camme non ostruisca lo spazio per il posizionamento
delle maniglie.

Soluzioni per prodotti della struttura / elementi aggiuntivi:

1.Table Adapter (#41927 )
Se si utilizza un tavolo per chirurgia spinale Jackson, utilizzare I'adattatore
Jackson Frame Adapter per fissare la struttura Thompson.

2. Rail Extender (#5844 )

Se la rotaia del tavolo operatorio non si estende oltre la testa del paziente, puo
essere necessario un estensore della rotaia stessa. Il clamp con rotaia puo quindi
essere fissato all'estensore.

3. Extension Arm ( #44014HS)
E possibile aggiungere un estensore alla barra trasversale, o al braccio angolare,
per creare ulteriori angoli di divaricazione verso 'alto.

Per domande o informazioni aggiuntive: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com
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Divaricatori:

Maniglie

Posizionamento

Le maniglie possono essere agganciate ai bracci o alla barra trasversale in
qualsiasi punto.

SUGGERIMENTO: Utilizzare la funzione S-Lock® per bloccare

le lame saldamente in posizione, mentre si muove la maniglia del divaricatore
all'esterno rispetto al lato di accesso del chirurgo.

SUGGERIMENTI: Utilizzando la tecnologia S-Lock®, le lame vengono posizionate
bloccando la lama in posizione sulla maniglia e utilizzandola come se fosse

un divaricatore manuale da posizionare (A). Una volta posizionata, la maniglia
potra essere agganciata alla struttura e fissata (B). Dopo I'aggancio alla struttura,
Iangolazione della lama pud essere ulteriormente regolata con le dita o una
chiave (C).

AVVERTENZA:
Ridurre la tensione dei divaricatori ogni 20 minuti per assicurare un flusso
ematico adeguato.

Lame
Posizionamento
Le lame possono essere posizionate in direzione della testa o dei piedi, nonché

4

medialmente e lateralmente. Le lame possono essere posizionate per 1-4
livelli di esposizione dalle regioni cervicali superiori alle inferiori.
SUGGERIMENTO: Di solito non & necessario utilizzare lame dentate quando si
utilizza un divaricatore con montaggio al tavolo.

NOTA: Tutte le lame cervicali anteriori illustrate di seguito sono radiolucenti.

Mediale / Laterale ; Microdiscectomia ; Longitudinale ; Mandibola Lama di
sinistra e destra ; Odontoide / longitudinale cefalica ; Diverse misure disponibili

Soluzioni per prodotti dei divaricatori / elementi aggiuntivi:

Manipulator Handle ( #42228 )

Puo essere utilizzata con una maniglia per divaricatore Thompson S-Lock al fine
di effettuare regolazioni controllate della divaricazione nella posizione della lama
S-Lock dopo aver posizionato e fissato la lama alla struttura.

Hand Held Adapter ( #5L42128F )

Consente a qualsiasi lama S-Lock Thomson di trasformarsi in un divaricatore
manuale. deale quando I'esposizione iniziale richiede divaricatori manuali
oppure quando & necessario riposizionare continuamente i divaricatori.

Divaricatori cervicali
Thompson Surgical offre ora divaricatori Caspar sinistro e destro, nonché viti e
cacciavite, per la chirurgia spinale cervicale anteriore.

BBITAPCKN
CrpaHmua 1
CbBETY M NPENOPBY 33 MPEAHOLMIHO MOHTUPaHE

[lBycTpaHHo:

1. Pencosu cxobu

MocrassHe

Pencosure ckobu TpsbBa Aa ce NPUKPENSIT KbM pencaTa Ha nernoTo oT AgeTe
CTpaHy Ha NaLyeHTa, Ha eHa JIMHVS C BbPXa Ha rmaBaTa Ha naLjueHTa.
CBBET: Ao 0 rnaBaTa Ha naLyeHTa HsiMa MSCTO Ha pencara, unonasaire
ybKuTEN 3a penca. (Bxte no-gony. )

2. brnosuaHu pameHa

Moctasaxe

PasnonoxeTe pameHara HiuCko 4ony v no HeobxoauMaTa LMpKHa, 3a Aa
umate paboTHa 06nacT ¢ HIUCHK MPOdIN 1 3a Aa OCUTYpUTE A0CTaTHYHO
Pa3cTosHMe 3 PETpaKLys Ha ApbXKaTa.

CBBET: Mopabpxaitte pameHaTa Ha e[HO HUBO C MHUM3NsSTa. MocTaBsiHETO
1IM TBBP/E HYCKO MOXE /1a NONpeyyt Ha 306passiBaHeTo.

EpHocTpahHo:

1. Pencosa ckoba

Mocrasaxe

Pencosata ckoba TpsibBa fa ce NpUKpeny kbM pencata Ha NernoTo Ha eaxa
NMHUS C BbPXa Ha [NaBaTa Ha naLyenTa.

CBBET: Ako BucounHaTa Ha pencosata ckoba npeuw, usnonasaitte Bilateral
Anterior Cervical System. (#SL91039 )

CBBET: Pencosarta ckoba Moxe fia ce pa3nonoxy oT cTpaHata Ha
onepaLyoHHaTa Maca, oT KOSITO HsiMa /1a Mpeyu Ha ABWKEHNSTa Ha

XUpypra unu acucTeHTa.

2. HanpeueH noct

MocrassHe

Mosvuyoxvpaiite HanpeyHus NOCT Ha 2-3 NPBCTa Haf rMaBaTa Ha naLyeHTa,
13paBHeHa.

CBBET: Ao e HeobxoavMo noBeye NPOCTPaHCTBO Haf NaLueHTa,
3aBbPTETE HANPEYHHs! NOCT Harope.

CBBET: 3a focTbN A0 Hait-ropHUTe LLUKAHY HYBA, KbM HaMpeYHus nocT
Moxe Aa ce Aobasy yabmkuTenHo pamo ( #44014HS ), koeTo fa ynecHu
MOAXOASLLOTO NOCTaBSHE NOA bIbN U peTpakusTa. (Buxte no-gony. )

3. brnosuaHu pamena

Mocrasaxe

PasnonoxeTe pameHara Hiucko 4ony v no HeobxoauMaTa LMpUHa, 3a Aa
umate paboTHa 0Bnact ¢ HIUCHK MPOdUN 1 3a Aa OCUTYpUTe A0CTAaTHYHO
Pa3cTosHMe 3 PeTpaKLys Ha ApbXKaTa.

CBBET: Mopabpxaitte pameHaTa Ha 6[HO HUBO C HUM3NsTa. MocTaBsiHETO
1IM TBBP/E HCKO MOXE /1a NONpeyyt Ha 306passiBaHeTo.

CBBET: Korato dhukcvpaTe pameHaTa KbM HanpeyHus 1ocT, ce yBepeTe, ye
[pbKKaTa C naneL| He npenpeysa MACTOTO 3a NOCTaBsHE Ha pbkoxBaTkaTa.

PamkoBv npogykToBy peLuenius/soGasku:

1. Table Adapter ( #41927 )
Ao u3nonasate Maca 3a rpbbHak Jackson, usnonasaitte Jackson Frame
Adapter 3a npukpenBaxe Ha pamkata Thompson.

2. Rail Extender ( #5844 )
Ako pencata Ha Macaa B OnepaLyoHHaTa 3ana He A0CTUra OTBb Masara
Ha naLyenTa, MOXe Aa Ce MPUKPEny PerncoB YAbMKUTEN 3a fobaBsHe Ha



IbITKUHa KbM pencata, kbaeto e Heobxogumo. Pencosara ckoba cneg Tosa
MOXE f1a Ce (UKevpa KbM PENcoBIs YbIKUTEN.

3. Extension Arm ( #44014HS )
KbM HanpeyHust I0CT v brioBAHOTO paMo MOXe Aa e A0BaBH YAbITKUTENHO
pamo, 3a fia Ce Cb3nagar AOMbAHUTENHY BIN Ha PETPaKLWS Harope.

Bbnpocy unu gormbnxuTenHa Hdopmaus: +1-231-922-0177 |
thompsonsurgical.com

Crpahuua 2
PetpakTopu:

PbkoxsaTkin

MoctassHe

PbKoxBaTkuTe MoraT fja GbaaT 3axBallaHu HaBCAKbAE Mo paMeHara Ui
HanpeyHvs nocr.

CBBET: M3nonagaitte dyHkusita S-Lock® 3a curypHo chukcupaHe Ha
nonaTkuTe Ha MACTO, NpeMaxBaiikil PbKoXBaTkaTa M3BbH MoNeTo Ha
[AeliCTBIe Ha Xupypra.

CBBET: C nomoLuTa Ha TexHonorusita S-Lock® nonatkute ce nocTassT ype3
3akMnioyBaHe Ha nonarkara Ha MSCTO BbPXY PbKOXBaTKaTa 1 U3nonasaxe
KaTo pbyeH peTpakTop 3a noauLyoxpare (A). Cnen kato ce nocTasu Ha
MSICTO, PbKOXBaTKaTa Ce 3axBallja 3a pamkata i ce dvkcupa (B). Crep
3axBalljaHe KbM pamkaTa brbTbT Ha NlonaTkata MoXe Aa ce perynipa
AOMBIHUTENHO C NPBCTY UMM FaeyeH KoY 3a NPeMecTBaHe Ha brbia
HaBbTPE UK HaBbH (C).

3ABENEXKA:
OrnyckaiiTe 06TAraHeTO Ha peTpakTopuTe Ha BCeku 20 MUHYTW, 3a a ce
OCHTYPU MOAXOASALL KpBBOTOK.

TNonatku

MocrassHe

TMonatkuTe MoraT Aa ce pasnonarar no nocoka Ha rnasata v NeTuTe, KakTo 1
MeauanHo 1 natepanko. JlonaTkute MoraT a ce pasnonarat 3a Hia Ha
excnoavumst 1-4 ot

Hall-FOpHUTE A0 HaIl-AONHUTE LUNIAHU PETVOHK.

CBBET: Hasbbeny nonartkut 061KHOBEHO He ca HeoBXoauMM, ako ce
1130n3Ba PETPaKTop, MOHTUPaH 3a Macara.

BABENEXKA: Bcvku npeHOLLMIAHI nonarkw, nokasaxy no-gony, ca
PEHTIEHONPO3paYHM.

Mezvanen/natepaneH ; Mukpogvcektomust ; HagmbxeH ; Manau6yna fesu +
ZJechy ; OnoHTouaeH / HafbeH Liedhaniye ; Mpefnarar ce HAKOMKo pasmepa

PeTpakTopHY NPOAYKTOBM peLueHns/nobaski:

Manipulator Handle ( #42228 )

Moxe fa ce u3non3sa ¢ pbkoxBarka 3a petpaktop Thompson S-Lock 3a
KOHTPONMpaHo perynupaxe Ha peTpakLytsTa no no3uUysTa Ha nonatkara
S-Lock, cnieg kato nonarkara e 61na nocTaseHa 1 NpUKpereHa kbM pamkata.

Hand Held Adapter ( #SL42128F )

Mo3BonsBa Ha BCsika nonatka Thompson S-Lock fa cTaHe pbyeH peTpakTop.
VneaneH 3a cnyyauTe, Korato MbpBOHaYanHara excrosuLs U3NCksa pbyHi
PeTpaKTopy MK Korato peTpakTopuTe TpAbBa Aa ce NpenosuLonnpar
HenpeKbCHaTo.

LLnitHmn ancTpaktopu

Thompson Surgical cera npefnara nesu 1 AecHy auctpaktopu Caspar,
KaKTo 11 BUHTOBE 1t OTBEPTKY 3a AVCTPAKLWS 3a XUPYPIU4HI NPOLieAypY No
MPeaHOLMAHYS AsiN Ha rpbBHaYHUs CTbNG.

CESKY
Stranka 1
Tipy a triky pro nastavenf tykajici se krku

Oboustranné:

1. Kolejnicové svorky

Umisténi

Kolejnicové svorky by mély byt pfipevnény ke kolejnicim liizka na obou strandch
pacienta v ose vrsku pacientovy hlavy.

TIP: Nenili v blizkosti hlavy pacienta k dispozici volné misto na kolejnici, pouzijte
prodluzovac kolejnic. ( Viz nize. )

2.Zalomend ramena

Umisténi

Napolohujte ramena ,nizko a do Sitky" tak, abyste vytvofili nizkoprofilovou
pracovni oblast a spravnou vzddlenost pro zatahovani rukojeti

TIP: Zajistéte, aby ruce byly v Grovni osy snimani. PFili$ nizké polohovani miize
ovlivnit zobrazeni.

Jednostranné:

1. Kolejnicovd svorka

Umisténi

Kolejnicova svorka by mély byt pripevnéna ke kolejnicim liizka v ose vrsku
pacientovy hlavy.

TIP: Pokud stoji vyska kolejnicové svorky v cesté, pouZijte Bilateral Anterior
Cervical System. (#5L91039 )

TIP: Kolejnicova svorka miZe byt umisténa na obou stranach stolu, pokud bréni
pohybu chirurga nebo asistenta.

2. Pritnik

Umisténi

Umistéte piicnik 2-3 prsty rovné nad hlavou pacienta.

TIP: Pokud je zapotfebi nad pacientem vice mista, otocte pricnik nahoru.

TIP: Pro dosazeni nejvysSich casti krku miize byt k pricniku pridéno prodluzovaci rameno
(#44014HS ) pro usnadnéni nastaveni vhodného Ghlu pro zasunuti. (Viz nize.)

3.Zalomend ramena

Umisténi

Napolohujte ramena ,nizko a do Sitky" tak, abyste wytvofili nizkoprofilovou
pracovni oblast a sprdvnou vzdalenost pro zatahovani rukojeti

TIP: Zajistéte, aby ruce byly v Grovni osy sniméni. Pfili§ nizké polohovéni mize
ovlivnit zobrazeni.

TIP: Pfi uchyceni ramen k pricniku zajistéte, aby vackovd rukojet nezasahovala do
prostor pro umisténi rukojeti.

Produktové ramové feseni / dopliiky:

1.Table Adapter ( #41927 )
Pokud pozivate stiil pro operaci pétefe Jackson, pouZijte Jackson Frame Adapter
pro piipojeni rdmu Thompson.

2. Rail Extender (#5844 )

Pokud kolejnice stolu na operacnim séle nepfesahuije hlavu pacienta, miize
byt prodluzovat kolejnice pfipevnén pro pripadné nastaveni potfebné délky.
Kolejnicovd svorka se pak upevni na prodluzova kolejnice.

3. Extension Arm ( #44014HS)
ProdluZovaci rameno miize byt pfipevnéno k pfitniku nebo zalomenému rameni
pro vytvoreni dalSich zasouvacich ahld.

Otézky nebo dalsi informace: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com

Strénka 2
Retraktory:

Rukojeti

Umisténi

Rukojeti Ize pripevnit kdekoliv na rameni nebo pfitniku.

TIP: Pomoci funkce S-Lock® bezpecné zajistéte ostii a piesunete rukojet retraktoru
mimo dosah chirurga.

TIPY: Pomoci technologie S-Lock® jsou cepele upevnény na rukojet a nésledné
pouZity jako rucni retraktor do pozice (A). Jakmile je rukojet na misté, je
pfipevnéna k rdmu a zajisténa (B). Po upevnéni k rdmu mize byt Ghel ostfi
nastaven pomoci ruky nebo pomoci klice (C).

OZNAMENI:
Uvolnéte napéti na retraktoru kazdych 20 minut pro zajisténi spravného priitoku krve.

Ostff

Umisténi

Ostfi mohou byt umistény ve sméru hlavy a paty, stejné jako ve stiedu a boku. Ostfi
mohou byt umistény pro trovné expozice 1-4 od hornich po dolni oblasti krku.

TIP: Ostfi se zuby obvykle nejsou potieba pfi pouZiti stolniho retraktoru.
POZNAMKA: Vsechny predni kréni ostii uvedené nize nejsou kontrastni na RTG.

Stfedni/ Botni; Mikrodiskektomie ; Podélné ; Dolni celist Vlevo + vpravo ;
Zubovity / podélny hlavovy ; Dostupné ve vice velikostech

Produktové retraktorové feseni / doplitky:

Manipulator Handle ( #42228 )

Miize byt pouZit s rukojeti retraktoru Thompson S-Lock, aby bylo mozné provadét
fizené zatahovani do pozice cepele S-Lock poté, co bylo ostfi umisténo a
pfipevnéno k rimu.

Hand Held Adapter ( #5L42128F )

UmoZiuje poutit jakékoliv ostfi Thompson S-Lock jako ruéni retraktor. dedlni
pro pocétecni expozici vyZadujici ruéni retraktory nebo kdyz mus byt retraktory
neustdle pfemistovany.

Kréni distraktory
Thompson Surgical nyni nabizi levé a pravé distraktory Caspar, stejné jako
distrakéni Srouby a Sroubovéky pro chirurgii zabyvajici se krcni pétefi.

NEDERLANDS
Pagina 1
Tips en trucs voor anterieure cervicale opstelling

Bilateraal:

1. Railklemmen

Plaatsing

De railklemmen moeten aan de operatietafelrail worden bevestigd, op een lijn
met de bovenkant van het hoofd van de patiént.

TIP: Als naast het hoofd van de patiént geen ruimte voor de rail is, moet een
railverlengstuk worden gebruikt. (Zie hieronder. )

2. Gehoekte armen

Plaatsing

Plaats de armen "laag en breed” waardoor een werkgehied met laag profiel
wordt creéert en er genoeg afstand is om retractie te hanteren.

TIP: Houd het niveau van de armen met die van de incisie. Te laag plaatsen kan
de beeldvorming verstoren.

Unilateraal:

1. Railklem

Plaatsing

De railklem moet aan de operatietafelrail worden bevestigd, ter hoogte van het
hoofd van de patiént.

TIP: Als de hoogte van de railklem in de weg zit, gebruik dan het Bilateral
Anterior Cervical System. ( #5L91039)

TIP: De railklem kan aan weerszijden van de tafel worden geplaatst als het de
bewegingen van de chirurg of assistent belemmert.

2. Dwarsstaaf

Plaatsing

Plaats de dwarsstaaf 2-3 vingers, waterpas boven het hoofd van de patiént.

TIP: Wanneer boven de patiént meer ruimte nodig is, draai dan de dwarsstaaf
opwaarts.

TIP: Bij toegang tot de bovenste cervicale niveaus, kan een verlengarm
(#44014HS) aan de dwarsstaaf worden toegevoegd, om de juiste retractiehoeken
te helpen verkrijgen. (Zie hieronder. )

3. Gehoekte armen

Plaatsing

Plaats de armen "laag en breed” waardoor een werkgehied met laag profiel
wordt creéert en er genoeg afstand is om retractie te hanteren.

TIP: Houd het niveau van de armen met die van de incisie. Te laag plaatsen kan
de beeldvorming verstoren.

TIP: Zorg bij het vastzetten van de armen aan de dwarsstaaf, dat de
nokkenhendel geen ruimte blokkeert om een hendel te plaatsen.

Frame Product Solutions / Add-Ons:

1.Table Adapter ( #41927)
Bij gebruik van een Jackson-tafel voor ruggengraatoperaties, gebruik dan de
Jackson Frame Adapter om het Thompson-frame te bevestigen.

2. Rail Extender (#5844 )

Als de operatietafelrail niet voorbij het hoofd van patiént reikt, dan kan een
railverlengstuk worden bevestigd om lengte aan de rail toe te voegen. De
railklem kan daarna aan het railverlengstuk worden vastgemaakt.

3. Extension Arm ( #44014HS)
En verlengarm kan aan de dwarsstaaf of gehoekte arm worden toegevoegd om
aanvullende, opwaartse retractiehoeken te creéren.

Vragen of aanvullende informatie: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com

Pagina 2
Wondspreiders:

Hendels

Plaatsing

Hendels kunnen op elk locatie op de armen of dwarsstaaf worden geklemd.

TIP: Gebruik de S-Lock®-functie om bladen stevig op hun plaats te vergrendelen,
terwijl u de hendel van de wondspreider de weg van de toegangszijde van de
chirurg beweegt.

TIPS: Met behulp van de S-Lock®-technologie worden de bladen gemakkelijk
aangebracht door het blad op de hendel op de plaats te vergrendelen en op
dezelfde wijze te gebruiken als een handmatige wondspreider bij het plaatsen (A).
Wanneer op de plaats, wordt de hendel op het frame geklemd en vastgezet (B).

Na het vastklemmen aan het frame, kan de bladhoek verder worden afgesteld met
behulp van vingers of een sleutel om de hoek in- of uitwaarts te vormen (C).

OPMERKING:
Haal elke twintig minuten de spanning van de wondspreiders om goede
bloedstroom te verzekeren.

Bladen

Plaatsing

Bladen kunnen zijdelings van kop naar teen worden geplaatst, evenals mediaal
en lateraal. Bladen kunnen voor 1-4 niveaus aan blootstelling worden geplaatst,
van de bovenste tot de onderste cercivale gebieden.



TIP: Bladen met tanden zijn meestal niet nodig als een aan de tafel gemonteerde
wondspreider wordt gebruikt.
OPMERKING: Alle hieronder getoonde anterieure, cervicale bladen zijn radiolucent.

Mediaal/lateraal ; Microdiscectomie ; Longitudinaal ; Onderkaak Links en rechts ;
Tandvormig/longitudinaal cefaal ; Meerdere grootten beschikbaar

Productoplossingen wondspreider/toevoegingen:

Manipulator Handle ( #42228 )

Kan worden gebruikt met een Thompson S-Lock-wondspreidershendel om
beheerste rectractie-aanpassingen aan de positie van het S-Lock-blad uit te
voeren nadat het blad is geplaatst aan het frame is bevestigd.

Hand Held Adapter ( #5L42128F )

Maak van elk willekeurig Thomson S-Lock-blad een handwondspreider. Ideaal
voor als eerste blootstelling handwondspreiders vereist of als wondspreiders
constant moeten worden verplaatst.

Cervicale afleiders

Thompson Surgical biedt nu links- en rechtsom Caspar afleiders, evenals
distractieschroeven en schroevendraaier voor anterieure, cervicale
wervelkolomchirurgie.

EESTI
Lk1
Anterioorse tservikaalse seadistamise nduanded ja ndpundited

Bilateraalne

1. Siiniklambrid

Paigaldamine

Siiniklambrid tuleb kinnitada voodi siinile mlemal pool patsienti Ghel joonel
patsiendi pea lakiiljega.

NAPUNAIDE. Kui patsiendi pea lhedal ei ole siinil ruumi, kasutage
siinipikendust. (Vtallpool.)

2.Nurgaga dlad

Paigaldamine

Paigutage dlad ,madalalt ja laialt", et luua madala profiiliga toopiirkond ning
tagada dige vahekaugus kéepideme tagasitombamiseks.

NAPUNAIDE. Hoidke lad sisseldikega iihel tasandil. Liiga madalale paigutamine
voib kuvamist segada.

Unilateraalne

1. Siiniklamber

Paigaldamine

Siiniklamber tuleb kinnitada voodi siinile Gihel joonel patsiendi pea ilakiljega.
NAPUNAIDE. Kui siiniklambri kdrgus segab, kasutage siisteemi Bilateral Anterior
Cervical System (#5L91039).

NAPUNAIDE. Siiniklambri vdib paigaldada laua ikskdik kummale killjele, kus see
ei sega kirurgi voi abilise liigutusi.

2. Ristlatt

Paigaldamine

Paigutage ristlatt 2-3 sorme kaugusel ihetasaselt patsiendi pea kohale.
NAPUNAIDE. Kui patsiendi kohal on vaja rohkem ruumi, podrake ristlatti ilespoole.
NAPUNAIDE. Juurdepaasuks ilemistele tservikaalsetele tasanditele vib ristlatile
lisada pikendusdla (#44014HS), et kergendada sobiva retraktsiooninurga
saavutamist. (Vt allpool.)

3.Nurgaga dlad

Paigaldamine

Paigutage dlad ,madalalt ja laialt", et luua madala profiiliga toopiirkond ning
tagada dige vahekaugus kéepideme tagasitombamiseks.

NAPUNAIDE. Hoidke lad sisseldikega iihel tasandil. Liiga madalale paigutamine
voib kuvamist segada.

NAPUNAIDE. Olgade ristlatile kinnitamisel veenduge, et nukkliigendi kiepide ei
piiraks kdepideme paigaldamise ruumi.

Raami tootelahendused/lisaseadmed

1.Table Adapter (#41927)
Jacksoni liilisambalaua kasutamisel kasutage Thompsoni raami kinnitamiseks
adapterit Jackson Frame Adapter.

2. Rail Extender (#5844)

Kui operatsioonilaua siin ei ulatu patsiendi peast kaugemale, vdib siini
pikendamiseks lisada vajalikku kohta siinipikenduse. Seejarel vdib siiniklambri
kinnitada siinipikendusele.

3. Extension Arm (#44014HS)
Pikendusbla vdib lisada ristlatile voi nurgaga dlale téiendava iilespoole suunatud
retraktsiooninurga tekitamiseks.

Kiisimused vdi lisateave: +1231922 0177 / thompsonsurgical.com

Lk2
Retraktorid

Kéepidemed

Paigaldamine

Kaepidemeid vdib kinnitada dlgadele vdi ristlatile tikskdik kuhu.

NAPUNAIDE. Kasutage S-Lock®-i funktsiooni, et lukustada labad kindlalt oma
kohale ja liigutada retraktorikéepide kirurgi teelt ra.

NAPUNAITED. S-Lock®-i tehnoloogia abil paigaldatakse labad, lukustades laba
kaepidemel oma kohale ja kasutades paigaldamiseks kéeshoitava retraktorina
(A). f)igesse kohta joudmisel iihendatakse kéepide raamile ja kinnitatakse (B).
Parast raamile Gihendamist saab laba nurka taiendavalt reguleerida, seades
sormede voi mutrivtme abil nurka sisse- vdi véljapoole (C).

MARKUS

Korraliku verevoolu tagamiseks vabastage retraktorid pingest iga 20 minuti jarel.

Labad
Paigaldamine

Labasid vdib paigutada pea vi varvaste poole, samuti mediaalselt ja lateraalselt.

Labasid voib paigutada 1-4 ekspositsioonitasemeks dlemisest kuni alumise
tservikaalse piirkonnani.

NAPUNAIDE. Hambulisi labasid ei ole lauale paigaldatava retraktori kasutamisel
tavaliselt vaja.

MARKUS Kaik allpool toodud anterioorsed tservikaalsed labad on
rontgenlabipaistvad.

Mediaalne/lateraalne ; Mikrodiskektoomia ; Pikisuunaline ; Alaloua vasak +
parem ; Odontoidne / pikisuunaline peapoolne ; Saadaval on mitu suurust

Retraktori tootelahendused/lisaseadmed

Manipulator Handle (#42228)

Saab kasutada koos Thompsoni S-Locki retraktorikéepidemega S-Locki laba
asendi kontrollitud retraktsiooni reguleerimiseks parast laba paigaldamist ja
raamile kinnitamist.

Hand Held Adapter (#5L42128F)

Voimaldab muuta mis tahes Thompsoni S-Locki laba kdeshoitavaks retraktoriks.
Ideaalne juhuks, kui esialgne ekspositsioon vajab kaeshoitavaid retraktoreid vi
kui retraktorid tuleb pidevalt imber paigutada.

Tservikaalsed distraktorid

Thompson Surgical pakub niitid vasakuid ja paremaid Caspari distraktoreid,
samuti distraktsioonikruvisid ning kruvikeerajat anterioorseks tservikaalseks
lilisambakirurgiaks.

EAAHNIKA

ehida 1

ZupBoUAEs yiar yelpoupyIki] EEuBacn aTnv TTPGaBIa QUXEVIKN poipa TG
omovduikiig aTiing

AugitrAeupn

1. ZQIyKripeg payiv

TomobBéman

O opIyKTPES paywv Ba TpETE! vl TpoaapTavIaH aTn pyal TG KAIVNG, Kail 0TI
o TTheupég Tou aoBevoUs, Ot EuBeia ypapr e To Avw PEPOG TG KEGATG Tou
aobevol.

YYMBOYAH: Ev Sev umicipyel emapkng Xwpog yia pdyeg kovid amy Kegalf Tou
aoBevol, xpnotoTroInaTe évat eGdipTnua emékTaang paywv. ( BAETe TrapakdTw. )

2. Twviwpévol Bpayioveg

Tomobéman

TomoBerraTe Toug Bpayioveg ot Béan “xaunAd kar mhamd” yia va dnuioupyroere
piarTrepiox( epyaciog xapnAou Tpo@ik kai v KaténAn amréaTaon yia Ty
avdoupon mg Aarg.

YYMBOYAH: KpartioTe Toug Bpayioveg oTo idio rmimedo e my eviopr. H oAl
XOHNAf ToTToBETNOT Toug EvBEXETAll VI TTPOKOAETE! TIIEUBON GTNV CMTEIKOVIOT.

Movémeupn;:

1. Ziykmipag paywv

TomobBéman

O ogiykmipag paywv Ba mpémel va mpoaaptaral atn pdya mg kAivig, ot eubeia
yPauN e To vw pépog TG kepakrig Tou aoBevol.

LYMBOYAH: Ev 1o Uyog Tou o@iyKTipa paywv egTrodidel, xpnalpomoiiate 1o
Bilateral Anterior Cervical System. (#SL91039)

YYMBOYAH: O ogIykTipag payav propei va TomoBetnBei ot omoladrimore
TAEUPA Tou G TpAmECag v epmodilel T eAeuBepia KIVAGEWY Tou ¥elpoupyou f
Tou BonBou Tou.

2. NaaTaupolpevn padog

Tomobéman

TomoBerraTe T dlaaTaupoUpevn paRdo kard 2-3 SakTuAa kai emimeda, Tévw amd
MV Kear Tou aoBevols,

YYMBOYAH: Edv amaieftal mepiogdrepog xwpog mévw amd Tov aaBevr),
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TIEPIOTPEWTE TN BlAaTAUPOULEVN PARDO TIPOG T ETTAVLY.

TYMBOYAH: Mot va amoKTioeTe TrpooRaon oTa avitara eTimeda TG QUXEVIKAG
Joipag, prropeite val TpoaBéaeTe va Bpayiova emékTaong (#44014HS ) om
BlaaTaupoUievn paRdo yia va dleukoAdvere Tig KarANAeS yuwvieg avaoupan. (
BAéme TropakdTw. )

3. Twviwpévor Bpayioveg

TomoBémon

TomoBetroTe Toug Bpayioveg o BEan “xapnAd kai Thamd” yia va npioupynoETe
o repioy epyaaiag xaunhol TpogiA kai Ty karaMnAn améaTaon yia Ty
avaoupan g Aaprig.

LYMBOYAH: KparrioTe Toug Bpayioveg oTo idio emimedo pe mv eviopr. H oAU
XapnAf ToTroBémar} Toug evoéxeTal var ipokaéael TraipepBoA OTV aTTEIKGVIO.
LYMBOYAH: Otav aagahilere Toug Bpayioveg o diaoTaupoluevn papodo,
BeBaiwbeire o1 N Aapn ékkevipou Oev epmodidel T0 Xwpo yia Ty TomoBéman
g Aaprig,

Ndoeig kai Mpoidva MAaiaiou / MpooBera:

1. Table Adapter (#41927 )
Edv xpnotorroieite pia pdmeda amrovBuAikig 0TiANG Jackson, xpnaipomoinaTe 1o
Jackson Frame Adapter yia va mpooaptioerte 1o haiaio Thompson.

2. Rail Extender (#5844 )

Edv n paya mg xetpoupyikig Tpamedag Oev emexTeiveTal IEpQ amd v Kepar Tou
a0BevoUg, PTTOPEITE VO TIPOOAPTATETE pit ETEKTAON PAYCS Yia vl TpooBEaETE
AKog TN paya. GTrou auTo eivail aTrapaimro. O GQIVKTAPAS payag UTope], aTv
TIEPITITWON QUTH, Vel A0QANTEI ETTAVW OTNV ETTEKTAOT) PAYQ.

3. Extension Arm ( #44014HS )

‘Evag Bpaxiovag eméktaong pmopei va poaTeBe ot dlaoTaupolpevn pddo f
070 ywviwgévo Bpayiova yia va dnuioupyraer emmpoobetes ywvieg avioupong
TIPOG TaI TTEVAW.

Epwioeig n mpoobereg mnpogopieg: +1-231-922-0177 | thompsonsurgical.com

2ehida 2
AykiaTpa:

Napég

TomoBémon

Or Aaég pmopolv va TorroBemBolv o ommoiodiimote oneio EMavw aToug
Bpayioves o diaaTaupoUpevn papdo.

LYMBOYAH: XpnaiyotroifaTe 1o xapakmpioTikd S-Lock® yia va KAEISWOETE Tig
Aemideg aogawg o Béan Toug, petakivivTag T Ao Tou GyKIoTpou pakpid amo
70 Tredio Spaang Tou xeipoupyod.

LYMBOYAEE: Xpnoiomoiaviag v Teyvoloyia S-Lock®, or Aerrideg
TomoBeroUvIal péow kAedwarog T Aetridag am Béan Toug eméiviw ot Aai Kai
XPNOIHOTIOIVTAG éva GYKIOTPO TIOU KPQEITE LE TO £Vl YEQI Y1l Vel TIG TOTTOBETOETE
(A). MoAig TomoBetnBei an Béan g, n A kAeidtvel ki aogahiZer emévw aTo
TiAaioto (B). Merd mv mpoodpman g Aemridag emavw ato TAiaTo, n ywvia mg
AeTridag pTopei var TIPOGOPHOCTE! TIEPAITEPW XPNOIOTIONVTAG T BAKTUAG T évat
YOMIKS KAEIdT yia T Bnpioupyia piag yuwviag eiaddou 1 egedou (C).

THVEIQZH:
AmeleuBepwate Ty Téon oTa dykioTpa kaBe 20 AeTTd yia va dlaogaioeTe T
OwaTr pori Tou aigarog,

Nerrideg

TomoBémon

Or Aerideg pmropodv var TorroBenBolv oty KameuBuvan mg KepaAAg Kail Twv KaTw
Ckpuv, kabuxs eriang kar peaaiia kan rheupikd. Or Aerideg umopodv vt TomroBemBolv
0t 1 éwg 4 emimeda EkBEaNG, amd TIg UWNAG aTIG XALNAES CUXEVIKEG HOTpEG.
ZYMBOYAH: O1 odovtwrég Aemrideg dev eivar auviiwg, amapaiteg yia xprorn e
£val GyKIoTpo TIoU £l TIpooapTnBEi 0N YelpoupyIki Tpdmedal.

THMEIQXH: Oheg o1 Aemrideg g Tpdadiag auyevikig poipag Tou amelkovidovial
TIAPaKATW €ivall OKTIVOBIATTENCITEG,

Meaaia / MAgupikr ; Mikpodiokekropr ; Aloprkng ; Kémw yvabog Apiatepd + 3e§idr ;
Odovtoeidég / Aidiunkeg Kegahikug ; Eivan diaBéaiua moMarmAd peyédn

Naoeig kai Mpoidvia Aykiatpou / MpdoBera:

Manipulator Handle ( #42228 )

Mmopei var ypnoiporroinBei pe pia Aaph dykiatpou Thompson S-Lock yiarvar
KTaoTroE! SUVOTEG TIG TIPOCCIPLOYEG ENEYYOHEVNG avaoupang o Béan TG Aemridag
S-Lock aprou n Aerrida TomoBemBei am Béan mg kai poaapmBei oTo TiAaioio.

Hand Held Adapter ( #SL42128F )

Emmpémel o¢ omoiadrTore Aemrida S-Lock mg Thompson va karaaTei éva dykioTpo
TIoU KpaTAe e To Xép!. Eivar 19avikog 6tav n apyik ékBean amaitei ykioTpa Tou
Kkparare pe 1o xép! f 1av Ta dykioTpa Tpémel va aAGZouv Béan auveyu.

XelpoupyIKoi dlaxwpITTES AUXEVIKIG poipag Z.E.

H Thompson Surgical apéxe! Twpa apiaTepols kai Seglolg yeipoupyikolg
Blaywpiarég Caspar, kabag kai Bideg daywpiapol kai karaaRidia yia XeIpoupyIkr
eméyBaon ot Tpooia auyevikr poipa Tg aTTovBUNIKAG OTAANG.



LATVISKI
1.1pp.

Divpusgji

1. Sliedes aizspiedni

Novietojums

Sliedes aizspiedni japiestiprina galda sliedém abas pacienta pusés viena finija ar
pacienta galvas augséjo dalu.

IETEIKUMS. Ja uz sliedes pie pacienta galvas nav vietas, izmantojot sliedes
pagarinataju (skatit talak).

2.lzliekti paligstieni

Novietojums

Novietojiet paligstienus "zemu un plasi’, lai izveidotu zemu novietotu darba zonu
un bitu pietiekosi daudz vietas katu retrakcijai.

[ETEIKUMS. Paligstieniem jaatrodas viena [imen ar iegriezumu. Parak zems
novietojums var ierobezot redzamibu.

Vienpuséji

1. Sliedes aizspiednis

Novietojums

Sliedes aizspiednis japiestiprina galda sliedei viena inija ar pacienta galvas
augsejo dalu.

[ETEIKUMS. Ja sliedes aizspiednis atrodas parak augstu un traucé, izmantojiet
Bilateral Anterior Cervical System ( #SL91039).

[ETEIKUMS. Sliedes aizspiedni var novietot jebkura galda pusg, ja tas traucé
kirurga vai kirurga asistenta kustibam.

2. Skérsstienis

Novietojums

Novietojiet Skérsstieni taisni 2-3 pirkstu augstuma virs pacienta galvas.
[ETEIKUMS. Ja virs pacienta ir nepieciesams vairak vietas, pagrieziet Skérsstieni
uz augsu.

[ETEIKUMS. Lai piekldtu kakla augSdalai, Skérsstienim var pievienot
pagarinajuma paligstieni (#44014HS), lai palidzétu izveidot atbilstosus
retrakcijas lenkus (skatit talak).

3. lzliekti paligstieni

Novietojums

Novietojiet paligstienus "zemu un plasi’, lai izveidotu zemu novietotu darba zonu
un bitu pietiekosi daudz vietas katu retrakcijai.

[ETEIKUMS. Paligstieniem jaatrodas viena [imen ar iegriezumu. Parak zems
novietojums var ierobezot redzamibu.

[ETEIKUMS. Nostiprinot paligstienus pie Skérsstiena, parliecinieties, ka
savilcéjrokturis netraucé kata novietosanai.

Ramja produktu risinajumi/papildelementi:

1.Table Adapter ( #41927 )
Lietojot Jackson mugurkaula galdu, izmantojiet Jackson Frame Adapter, lai
piestiprinatu Thompson rami.

2. Rail Extender (#5844 )

Ja operaciju zales galda sliedi nav iesp&jams izvirzt talak par pacienta galvu,
nepiecieSamibas gadijuma var piestiprinat sliedes pagarinataju. Pie sliedes
pagarinataja tad var nofiksét sliedes aizspiedni.

3. Extension Arm ( #44014HS)
Pagarinajuma paligstieni var pievienot Skérsstienim vai izliektajam paligstienim,
lai izveidotu papildu augSupejosas retrakijas lenkus.

Jautajumiem vai papildu informacijai: +1-231-922-0177/thompsonsurgical.com

2.1pp.
Retraktori

Kati

Novietojums

Katus var piestiprinat jebkura paligstienu vai Skérsstiena vieta.

IETEIKUMS. Izmantojiet S-Lock® funkciju, lai stingri nofiksétu lapstinas,
parvietojot retraktora katu ta, lai tas netraucétu kirurgam.

[ETEIKUMI. Izmantojot S-Lock® tehnolodiju, lapstinas tiek uzstaditas, tas
nofiksejot paredzétaja vieta uz kata un izmantojot ka rokas retraktoru, lai
nodrosinatu pareizo poziciju (A). Novietojot paredzétaja vieta, katu nofiksé pie
ramja (B). P&c piestiprinasanas pie ramja lapstinu lenki var korigét uz vienu vai
otru pusi ar pirkstiem vai uzgriezna atslégu (C).

INFORMACIJAI.
Atbrivojiet retraktorus reizi 20 minités, lai nodrosinatu atbilstosu asinsriti.

Lapstinas
Novietojums
Lapstinas var novietot virziena uz galvu vai kajam, ka ari mediali un laterali.

IETEIKUMS. Zobotas lapstinas parasti nav nepiecieSsamas, ja tiek izmantots uz
galda uzstadts retraktors.

caurlaidigas.

Medidlilaterali ; Mikrodiskektomija ; Gareniski ; ApaksZoklis Pa kreisi + pa labi; Zobveida
izaugums/gareniski virziena uz galvu vai kermena priek3gjo dalu ; Pieejami dazadi izméri

Retraktora produktu risinajumi/papildelementi:

Manipulator Handle ( #42228)

Varizmanot ar Thompson S-Lock retraktora katu, lai veiktu kontrolétas S-Lock
lapstinas retrakcijas korekcijas p&c tam, kad ta ir novietota paredzétaja vieta un
piestiprinata ramim.

Hand Held Adapter (#5L42128F)

Lauj izmantot visas Thompson S-Lock lapstinas ka rokas retraktoru. Ideali
piemérots gadijumiem, kad manipulacijas sakuma nepiecieSami rokas retraktori
vai tie nepartraukti japarvieto.

Kakla distraktori
Thompson Surgical tagad piedava labas un kreisas puses Caspar distraktorus, ka ari
distrakcijas skrives un skrivgriezi priekséjam mugurkaula kakla dalas operacijam.

LIETUVOS

1p.
Patarimai ir gudrybés dél priekinés kaklo dalies sistemos sarankos

Dvipusé:

1. Strypy spaustuvai

Vieta

Strypy spaustuvai turi biti pritvirtinti prie lovos skersiniy abiejose paciento
pusése, ties paciento virSugalviu.

PATARIMAS. Jei Salia paciento galvos néra laisvos vietos ant strypo, naudokite
strypo ilgintuva (Zr. toliau).

2. Sulenkti stipinai

Vieta

Stipinus nustatykite Zemai ir placiai, kad sukurtuméte mazo profilio darbo
vieta ir tinkamg atstuma rankenai atitraukti.

PATARIMAS. Stipinai turi biti viename lygyje su pjaviu. Nustacius Zemiau jie
gali trukdyti vaizdui gauti.

Vienpusé:

1. Strypo spaustuvas

Vieta

Strypo spaustuvas turi biti pritvirtintas prie lovos strypo ties paciento
virSugalviu.

PATARIMAS. Jei trukdo strypo spaustuvo aukstis, naudokite ,Bilateral Anterior
Cervical System” (#5L91039).

PATARIMAS. Jei strypo spaustuvas trukdo judéti chirurgui arba padéjéjui, ji
galima tvirtinti bet kurioje stalo puséje.

2. Skersinis

Vieta

Skersinj tvirtinkite lygiai, 2-3 pirsty atstumu vir$ paciento galvos.
PATARIMAS. Jei vir$ paciento reikia daugiau vietos, pasukite skersinj aukstyn.
PATARIMAS. Jei reikia pasiekti virSutinius kaklo slankstelius, prie skersinio
galima naudoti ilginamuosius stipinus (#44014HS), kad baity lengviau iSplésti
iki reikiamo kampo. (zr. toliau).

3. Sulenkti stipinai

Vieta

Stipinus nustatykite Zemai ir placiai, kad sukurtuméte mazo profilio darbo
vieta ir tinkamg atstuma rankenai atitraukti.

PATARIMAS. Stipinai turi biti viename lygyje su pjaviu. Nustacius Zemiau jie
gali trukdyti vaizdui gauti.

PATARIMAS. Tvirtindami stipinus prie skersinio uztikrinkite, kad kumstelio
rankenélé netrukdo pritvirtinti rankenos.

Sistemos produkty sprendimai / priedai:
1.Table Adapter (#41927)
Jei naudojamas ,Jackson" stuburui operuoti skirtas stalas, ,Thompson" rémui

pritvirtinti naudokite ,Jackson Frame Adapter".

2. Rail Extender (#5844)
Jei operacinés stalo strypas neiSeina uz paciento galvos, strypa prireikus
galima pailginti. Tada strypo spaustuva galima tvirtinti prie strypo ilgintuvo.

3. Extension Arm (#44014HS)
Jeireikia papildomai plésti j virSy, prie skersinio ar sulenkto stipino galima
pritvirtinti ilginamajj stipina.
Jeiturite klausimy ar reikia papildomos informacijos: +1-231-922-0177 /
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2p.
Pléstuvas:

Rankenos

Vieta

Rankenas galima prisegti bet kurioje stipiny ar skersinio vietoje.

PATARIMAS. Naudokite funkcija ,S-Lock®" norédami tvirtai uzfiksuoti mentes,
kad pléstuvo rankena netrukdyty chirurgui.

PATARIMAI. Dél ,S-Lock®" technologijos mentés pritvirtinamos jas uzfiksuojant
ant rankenos ir naudojant kaip rankinj pléstuva padéciai nustatyti (A). Kai
padétis nustatyta, rankena prisegama prie sistemos ir pritvirtinama (B).
Prisegus prie rémo, menciy kampa j vidy ar iSore galima geriau sureguliuoti
pirstais arba verZliarakeiu (C).

PASTABA.
Atleiskite pléstuvo jtempima kas 20 minuciy, kad bty iSlaikyta tinkama
kraujotaka.

Mentés

Vieta

Mentes galima pritvirtinti galvos ir kojy kryptimis bei medialiai ir lateraliai.
Menciy padétj galima nustatyti ties 1-4 ekspozicijos lygmeniu nuo virSutinio
iki apatinio kaklo regiono.

PATARIMAS. Naudojant prie stalo tvirtinama pléstuva menciy su danteliais
paprastai nereikia.

PASTABA. Visos toliau parodytos priekinés kaklo dalies mentés pralaidzios
rentgeno spinduliams.

Medialinis / lateralinis ; Mikrochirurginis disko pasalinimas ; ISilginis ;
Apatinis Zandikaulis Kairysis ir deSinysis ; Odontoidinis / iSilginis nukreiptas
link galvos ; Yra jvairiy dydziy

Pléstuvo produkty sprendimai / priedai:

Manipulator Handle (#42228)
Pritvirtinus mente prie sistemos, jj galima naudoti su ,Thompson S-Lock” pléstuvo
rankena siekiant atlikti valdoma ,S-Lock” menciy padeéties plétimo reguliavima.

Hand Held Adapter (#5L42128F)

Dél jo bet kuri ,Thompson S-Lock” menté gali tapti rankiniu pléstuvu. Puikiai
tinka, kai pradinei ekspozicijai reikia rankiniy pléstuvy arba kai reikia nuolat
keisti pléstuvy padétj.

Kaklo atitraukimo jrenginiai

Dabar ,Thompson Surgical” siilo kairiuosius ir deSiniuosius ,Caspar”
atitraukimo jrenginius bei atitraukimo varztus ir atsuktuva, skirtus naudoti per
priekinés kaklo stuburo dalies operacijas.

POLSKI
Strona 1
Rady i wskazdwki dotyczace konfiguracji tylnej strony odcinka szyjnego

Dwustronnie:

1. Zaciski szynowe

Rozmieszczenie

Zaciski szynowe powinny by¢ przymocowane do szyny t6zka po obu bokach
pacjenta, w jednej linii z czubkiem glowy pacjenta.

RADA: Jesli w poblizu gtowy pacjenta brak jest wolnego miejsca na szynie, nalezy
uzy¢ przedtuzenia szyny. (Patrz ponizej. )

2. Ramiona katowe

Rozmieszczenie

Umiesci¢ ramiona,nisko i szeroko”, aby utworzy¢ miejsce do pracy o niskim
profilu i w odpowiedniej odlegtosci od retrakeji uchwytu.

RADA: Ramiona nalezy utrzymywac na tym samym poziomie co naciecie. Zbyt
niskie umieszczenie moze utrudniac obrazowanie.

Jednostronnie:

1. Zacisk szynowy

Rozmieszczenie

Zacisk szynowy powinien by¢ przymocowany do szyny tdzka, w jednej linii z
czubkiem glowy pacjenta.

RADA: Jesli wysokos¢ zacisku szynowego przeszkadza, nalezy uzy¢ Bilateral
Anterior Cervical System. ( #5L91039)

RADA: Jesli zacisk szynowy utrudnia ruchy chirurgowi lub asystentowi, mozna go
umiesci¢ po dowolnej stronie stofu.

2. Poprzeczka

Rozmieszczenie

Umiescic poprzeczke na tym samym poziomie co glowa pacjenta, 2-3 palce nad
glowa.

RADA: Jesli potrzeba wigcej miejsca nad pacjentem, nalezy obrdci¢ poprzeczke
wgére.



RADA: Aby uzyskac dostep do najwyzszych czesci odcinka szyjnego, mozna
dodac ramie przedtuzajace (#44014HS ) do poprzeczki, aby utatwi¢ uzyskanie
odpowiedniego kata retrakji. (Patrz ponize]. )

3. Ramiona katowe

Rozmieszczenie

Umiesci¢ ramiona ,nisko i szeroko’, aby utworzy¢ miejsce do pracy o niskim
profilu i w odpowiedniej odlegtosci od retrakeji uchwytu.

RADA: Ramiona nalezy utrzymywac na tym samym poziomie co nacigcie. Zbyt
niskie umieszczenie moze utrudniac obrazowanie.

RADA: Mocujac ramiona do poprzeczki nalezy upewnic sie, ze uchwyt krzywki nie
blokuje miejsca na umieszczenie uchwytu.

Rozwiazania / dodatki do ramy:

1.Table Adapter ( #41927)
W przypadku korzystania ze stotu kregostupowego Jackson, nalezy uzy¢ Jackson
Frame Adapter, aby przymocowac rame Thompson.

2. Rail Extender (#5844 )

Jesli szyna stotu na sali operacyjnej nie rozciaga sie ponad glowe pacjenta,
mozna w razie potrzeby dodac przedtuzenie szyny, aby ja wydtuzy¢. Zacisk
szynowy mozna wowczas przymocowac do przedtuzenia szyny.

3. Extension Arm ( #44014HS)
Ramig przedtuzajace mozna dodac do poprzeczki lub ramienia katowego, aby
utworzy¢ dodatkowe katy retrakeji ku gérze.

Pytania lub dodatkowe informacje: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com

Strona 2
Retraktory:

Uchwyty

Rozmieszczenie

Uchwyty mozna przypia¢ w dowolnym miejscu na ramionach lub poprzeczce.
RADA: Nalezy uzy¢ funkeji S-Lock® w celu zablokowania ostrzy w miejscu,
przesuwajac uchwyt retraktora, tak aby nie przeszkadzat chirurgowi.

RADY: Przy zastosowaniu technologii S-Lock® ostrza umieszcza sie, blokujac
ostrze w miejscu na uchwycie i wykorzystujac jako reczny retraktor w celu
odpowiedniego ustawienia (A). Po umieszczeniu na miejscu uchwyt zapina

sie na ramie i mocuje (B). Po przypieciu do ramy kat ostrza mozna dodatkowo
wyregulowac palcami lub kluczem, odginajac do wewnatrz lub na zewnatrz (C).

INFORMACJA:
Co 20 minut nalezy zwolni¢ napiecie na retraktorach, aby zapewnic wasciwy
przeptyw krwi.

Ostrza

Rozmieszczenie

Ostrza mozna ustawic w kierunku glowy i ndg oraz przysrodkowo i bocznie. Ostrza mozna
ustawic na poziomy ekspozycji 1-4, od gémej do gémej czgsci odcinka szyjnego.

RADA: Ostrza z zgbami zwykle nie s3 potrzebne w przypadku korzystania z
retraktora mocowanego do stofu.

UWAGA: Wszystkie pokazane ponizej ostrza do tylnej czesci odcinka szyjnego sa
przezierne dla promieni rentgenowskich.

Przyérodowko/bocznie ; Mikrodyskoidektomia ; Wzdfuznie ; Zuchwa Strona lewa
+ strona prawa ; Zebowo/wzdtuznie dogtowowo ; Dostepne sa rézne rozmiary

Rozwiazania / dodatki do retraktora:

Manipulator Handle ( #42228 )

Mozna stosowac z uchwytem retraktora Thompson S-Lock w celu wprowadzania
kontrolowanych poprawek retrakeji do potozenia ostrza S-Lock po umieszczeniu i
zamocowaniu ostrza na ramie.

Hand Held Adapter ( #5L42128F )

Umozliwia przeksztatcenie dowolnego ostrza Thompson S-Lock w reczny retraktor.
Idealny do uzycia w przypadku, gdy wstepna ekspozycja wymaga recznych
retraktoréw lub trzeba stale zmieniac pofozenie retraktoréw.

Dystraktory odcinka szyjnego
Thompson Surgical oferuje teraz lewe i prawe dystraktory Caspar oraz Sruby
dystrakcyjne i Srubokret do operacji tylnej czesci odcinka szyjnego kregostupa.

PORTUGUES

Pdgina 1

Truques e dicas de configuracdo cervical anterior
Bilateral:

1. Bragadeiras

Colocagdo

As bracadeiras devem ser presas na base da calha de ambos os lados do paciente,
de acordo com a parte superior da cabeca do paciente.

DICA: Se no estiver disponivel espaco na calha junto da cabeca do paciente, utilize
um extensor de calha. (Consulte abaixo. )

2.Bragos angulares

Colocagdo

Posicione os bragos “para haixo e abertos” de forma a criar uma drea de trabalho de
haixo perfil e a distancia adequada para retracao da pega.

DICA: Mantenha os bracos nivelados com a incisao. A colocagéo demasiado em
haixo pode interferir com a imagiologia.

Unilateral:

1.Bragadeira

Colocagdo

Abracadeira deve ser presa na base da calha alinhada com a parte superior da
cabega do paciente.

DICA: Se a altura da bracadeira estiver no caminho, utilize o Bilateral Anterior
Cervical System. (#5L91039)

DICA: Abragadeira pode ser posicionada em qualquer um dos lados da mesa, se
obstruiros movimentos do cirurgido ou assistente.

2.Barra transversal

Colocagdo

Posicione a harra cruzada 2-3 dedos, nivelando, acima da cabega do paciente.
DICA: Se for necessario mais espago acima do paciente, rode a barra transversal
para cima.

DICA: Para aceder aos niveis mais altos cervicais, pode ser adicionado um brago
de extensao ( #44014HS ) a barra transversal, para ajudar a facilitar os dngulos de
retracdo apropriados. (Consulte abaixo. )

3.Bragos angulares

Colocagdo

Posicione os bragos “para baixo e abertos” de forma a criar uma drea de trabalho de
haixo perfil e a distancia adequada para retracao da pega.

DICA: Mantenha os bracos nivelados com a incisao. A colocagéo demasiado em
haixo pode interferir com a imagiologia.

DICA: Ao fixar os bracos na barra transversal, assegure-se de que a pega da came
ndo obstrui o espaco para colocagdo da pega.

Solugdes/complementos de produto de estrutura:

1.Table Adapter (#41927)
Ao utilizara mesa cirdrgica de coluna vertebral Jackson, utilize o Jackson Frame
Adapter para fixar a estrutura Thompson.

2. Rail Extender (#5844 )

Se a calha da mesa da sala de operacdes nao se estende para além da cabeca do
paciente, pode fixar um extensor de calha para aumentar o comprimento & calha,
onde necessério. A bracadeira pode ser presa ao extensor de calha.

3. Extension Arm ( #44014HS)
Um braco de extenséo pode ser adicionado a barra transversal ou brago angular
para criar dngulos de retracdo adicionais ascendentes.

Questdes ou informagdes adicionais: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com

Pdgina 2
Retratores:

Pegas

Colocagdo

As pegas podem ser encaixadas em qualquer ponto dos bragos ou da barra
transversal.

DICA: Utilize a funcionalidade S-Lock® para bloguear as laminas em posicao de
forma segura, movendo a pega do retrator para fora da trajetdria do cirurgido.
DICAS: Ao utilizar a tecnologia S-Lock®, as [aminas s&o colocadas bloqueando a
[amina em posicao na pega e utilizando como retrator manual paraa posiao (A).
Depois de posicionada, a pega é encaixada na estrutura e fixada (B). Depois de
encaixar na estrutura, 0 angulo da lamina pode ainda ser ajustado utilizando os
dedos ou chave para criar um angulo interior/exterior (C).

NOTA:
Solte a tensao dos retratores a cada 20 minutos, de forma a assegurar o devido
fluxo sanguineo.

Laminas

Colocagdo

As laminas podem ser posicionadas na direcao da cabeca e dedo do pé, bem

como a nivel médio e lateral. As [aminas podem ser posicionadas em 1-4 niveis de
exposicao das regides cervical superior a inferior.

DICA: As [aminas com dentes ndo sao normalmente necessarias com a utilizagéo de
um retrator montado na mesa.

AVISO: Todas as laminas cervicais anteriores apresentadas abaixo séo radiolucentes.

Média/ Lateral ; Microdiscectomia ; Longitudinal ; Mandiblemesa Esquerda +
Direita ; Odontdide/Longitudinal cefalica ; Na direcdo da cabega

Solugdes/complementos de produto de retrator:

Manipulator Handle ( #42228 )

Pode ser utilizado com a pega do retrator Thompson S-Lock para ajustes controlados de
retragao na posicio da lamina S-Lock apds a lamina ter sido colocada e fixada a estrutura.

Hand Held Adapter ( #5142128F )

Permite que qualquer [amina Thompson S-Lock seja um retrator manual. Ideal para
quando a exposicdo inicial requer retratores manuais ou quando os retratores tém
que ser constantemente reposicionados.

Derivadores cervicais
Thompson Surgical oferece agora derivadores Caspar esquerdo e direito, bem como
parafusos e chave de parafusos de derivagao, para cirurgia da coluna cervical anterior.

ROMANA
Pagina 1
Sfaturi si sugestii privind configurarea cervicald anterioar

Bilateral:

1. Cleme pentru sind

Amplasare

Clemele pentru sind trebuie atasate la sina patului, pe ambele parti ale pacientului,
aliniate cu partea superioard a capului pacientului.

SFAT: Dacé nu este disponibil spatiu pentru sina in apropierea capului pacientului,
utilizati un dispozitiv de extensie pentru sind. (A se vedea mai jos. )

2.Braten unghi

Amplasare

Pozitionati bratele ,jos si larg’, pentru a crea o zond de lucru cu profil scazut si o
distantd corespunzatoare pentru retragerea manerului.

SFAT: Mentineti nivelul bratelorla nivelul inciziei. Amplasarea prea jos poate
interfera cu imagistica.

Unilateral:

1.Clemd pentru sind

Amplasare

Clema pentru sind trebuie atasatd la sina patului, aliniata cu partea superioard a
capului pacientului.

SFAT: Dacé indltimea clemei pentru sina sta in cale, utilizati Bilateral Anterior
Cervical System. ( #5L91039)

SFAT: Clema pentru sind poate fi pozitionatd pe oricare dintre cele doud parti
[aterale ale mesei dacd obstructioneaza miscarile chirurgului sau ale asistentului.

2.Bard transversald

Amplasare

Pozitionati bara transversala cu 2-3 degete, plan, deasupra capului pacientului.
SFAT: Dacé este necesar mai mult spatiu deasupra pacientului, rotiti bara
transversald fn sus.

SFAT: Pentru a accesa nivelurile cervicale situate la extremitatea de sus, se poate
adduga un brat de extensie (#44014HS) la bara transversald, pentru a contribui la
facilitarea unghiurilor corespunzatoare de retragere. (A se vedea mai jos. )

3.Bratein unghi

Amplasare

Pozitionati bratele ,jos si larg’, pentru a crea o zond de lucru cu profil scazut si o
distantd corespunzatoare pentru retragerea manerului.

SFAT: Mentineti nivelul bratelor la nivelul inciziei. Amplasarea prea jos poate
interfera cu imagistica.

SFAT: La fixarea bratelor de bara transversald, asigurati-va cd manerul cu cama nu
obstructioneaza spatiul pentru amplasarea manerului.

Solutii pentru produsele tip cadru/Accesorii:

1.Table Adapter (#41927)
Dacd se utilizeazd o masd Jackson pentru coloana vertebrald, utilizati un Jackson
Frame Adapter pentru a atasa cadrul Thompson.

2. Rail Extender (#5844)

Dacd sina mesei din sala de operatii nu se extinde peste capul pacientului, se poate
atasa un dispozitiv de extensie pentru sind, pentru a adauga lungime sinei, acolo
unde este necesar. Clema pentru sind poate fi apoi fixatd de un dispozitivul de
extensie pentru §ind.

3. Extension Arm (#44014HS)
Un brat de extensie poate fi adaugat barei transversale sau bratului in unghi,
pentru a crea unghiuri suplimentare de retragere in sus.

Intrebri sau informatii suplimentare: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com
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Retractoare:

Manere

Amplasare

Manerele potfi prinse cu cleme n orice punct de pe brate sau de pe bara transversald.
SFAT: Utilizati caracteristica S-Lock® pentru a bloca lamele Tn sigurantd pe pozitie,
deplasand ménerul retractorului in afara zonei de actiune a chirurgului.



SFATURI: Cu ajutorul tehnologiei S-Lock®, lamele sunt plasate prin blocarea
acestora pe pozitie pe maner si prin utilizarea ca retractor portabil pentru
pozitionare (A). Odata aflat pe pozitie, ménerul este prins cu cleme pe cadru si
fixat (B). Dupa prinderea cu cleme pe cadru, este posibila reglarea in continuare
aunghiului lamei, cu ajutorul degetelor sau cu ajutorul unei cheifixe, pentru a
micsora sau a mari unghiurile (C).

NOTITA:
Eliberati tensiunea de pe retractoare a fiecare 20 de minute, pentru a asigura
circulatia corespunzatoare a sangelui.

Lame

Amplasare

Lamele pot fi pozitionate in directia capului si a degetului de la picior, precum si
median si lateral. Lamele pot fi pozitionate pentru 14 niveluri de expunere, de la
regiunile cervicale de sus, pana la cele de jos.

SFAT: De obicei nu sunt necesare lame cu dinti la utilizarea unui retractor montat
pe masad.

NOTA: Toate lamele cervicale anterioare prezentate mai jos sunt transparente la
radiatii Roentgen.

Median/lateral ; Microdiscectomie ; Longitudinal ; Mandibuld Stanga + Dreapta ;
Odontoid/longitudinal fnspre cap ; Mai multe dimensiuni disponibile

Solutii pentru produsele tip retractor/Accesorii:

Manipulator Handle ( #42228 )

Se poate utiliza cu un méaner de retractor Thompson S-Lock, pentru a efectua reglaje
ale retragerii controlate la pozitia lamei S-Lock, dupd ce lama a fost amplasatd si
atasatd de cadru.

Hand Held Adapter ( #5L42128F )

Permite ca orice lamd Thompson S-Lock s& devind un retractor portabil. Ideal
pentru situatiile T care expunerea initiald necesitd retractoare portabile sau Tn care
retractoarele trebuie repozitionate fn mod constant.

Distractoare cervicale
Thompson Surgical oferd acum distractoare Caspar stanga si dreapta, precum si suruburi si
surubelnitd pentru distragere, pentru chirurgia coloanei vertebrale cenvicale anterioare.

SLOVENSKY
Strana 1
Tipy a triky pri prednom cervikdlnom nastaveni

Bilaterlne:

1. Kolajnicové svorky

Umiestnenie

Kolajnicova svorky treba pripevnit ku kolajniciam postele na oboch strandch
pacienta a zarovnat ich s hornou ¢astou jeho hlavy.

TIP: Ak pri pacientovej hlave nie je volné miesto, pouZite predlzovat kolajnice.

2.Zahnuté ramend

Umiestnenie

Ramend rozlozte ,nizko a nasiroko’, &im vytvorite pracovny priestor s nizkym
profilom a vytvori sa spravna vzdialenost od retrakcie rukovate.

TIP: Ramend by mali byt zarovno s inciziou. Ak ich umiestnite prilis nizko, mdze to
ovplyvnit snimkovanie.

Jednostranné:

1. Kolajnicovd svorka

Umiestnenie

Kolajnicovi svorku treba pripevnit ku kolajnici postele a zarovnat ju s homou
castou pacientovej hlavy.

TIP: Ak vém zavadzia vySka kolajnicovej svorky, pouZite systém Bilateral Anterior
Cervical System. ( #5L91039)

TIP: Ak kolajnicova svorka zavadzia chirurgovi alebo asistentovi pri pohybe,
mozno ju umiestnit na ind stranu stola.

2. Priecnik

Umiestnenie

Priecnik umiestnite do trovne 0 2 - 3 prsty nad pacientovou hlavou.

TIP: Ak nad pacientom potrebujete viac miesta, otocte priecnik nahor.

TIP: Ak sa treba dostat na najvysSiu cervikalnu Groven, k priecniku mozno pripojit
prediZovacie rameno (#44014HS), &im sa umozni tvorba primeranych retrakénych
uhlov. (Pozri nizsie. )

3.Zahnuté ramend

Umiestnenie

Ramend rozlozte ,nizko a nasiroko’, &im vytvorite pracovny priestor s nizkym
profilom a vytvori sa spravna vzdialenost od retrakcie rukovate.

TIP: Ramend by mali byt zarovno s inciziou. Ak ich umiestnite prilis nizko, mdze to
ovplyvnit snimkovanie.

TIP: Pri zaistovani ramien k priecniku dbajte na to, aby rukovét cam nezaberala
miesto rukovati.

Riesenia vo forme ramovyjch prvkov/pridavnych prvkov:

1.Table Adapter (#41927 )
Ak pouivate stdl Jackson, na pripojenie rdmu Thompson pouZite adaptér
Jackson Frame Adapter.

2. Rail Extender (#5844 )

Ak sa kolajnica stola v operacnej séle nedé predlit za pacientovu hlavu, mozno
juv pripade potreby predfit predizovatom kolanice. Predlzovat potom mozno
zaistit kolajnicovou svorkou.

3. Extension Arm ( #44014HS)
K priecniku alebo zahnutému ramenu mozno pripojit pred|zovacie rameno, ¢im
sa vytvoria dalSie retrakéné uhly smerujice nahor.

Otézky alebo dalsie informécie: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com
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Retraktory:

Rukovate

Umiestnenie

Rukovéte mozno pripevnit kdekolvek na ramend alebo na priecnik.

TIP: Na bezpecné zaistenie cepeli na mieste pouZite prvok S-Lock®, vdaka comu
nebude rukovét retraktora zavadzat chirurgovi.

TIPY: Pomocou technolégie S-Lock® sa ddvajii na Zelané miesto cepele ich
uzamknutim na rukovati a pouzivaj(i sa ako ruény retraktor na umiestnenie (A). Po
umiestneni rukovate na miesto sa pripne k ramu a zaisti (B). Po pripnuti k rdmu sa
da uhol tepele dalej nastavovat prstami alebo klicom k sebe alebo od seba (C).

UPOZORNENIE:
Na zaistenie riadneho krvného obehu retraktory kazdych 20 mindt uvolnite.

Cepele

Umiestnenie

Cepele mozno umiestnitv smere hlavy alebo prstov na nohéch, a takisto
medidlne a lateralne. Cepele sa daj daji umiestnit do 1 - 4 trovni expozicie od
spodnych po horné cervikdlne oblasti.

TIP: Pri retraktore pripevnenom k stolu ozubené epele zvycajne netreba.
POZNAMKA: Vietky nizsie uvedené cervikane cepele sti radiolucentné.

Medialna/bocna ;Mikrodekompresia; Pozdlina ; Mandibula Vfavo + vpravo ;
Odontoidnd/pozdizna kranidlna ; K dispozicii st rozlicné velkosti

Riesenia vo forme prvkov retraktora/pridavnych prvkov:

Manipulator Handle ( #42228 )
D4 sa pouit s retrakénou rukovétou Thompson S-Lock na kontrolované retrakéné
Gipravy polohy cepele S-Lock po umiestneni cepele na miesto a jej pripevneni k ramu.

Hand Held Adapter ( #5L42128F )

Umoziiuje cepeli Thompson S-Lock sliizit ako ruény retraktor. Je idedlny vtedy,
ked'si vodnd expozicia vyzaduje rucné retraktory alebo ked'ich treba neustale
premiestiiovat.

Cervikdlne distraktory
Spolo¢nost Thompson Surgical uz ma v ponuke pravy a favy distraktor Caspar, ako
aj distrakené skrutky a skrutkovac na operdcie predného cervikélneho tfiia.

SLOVENSCINA
Stran 1
Napotkiin triki za anteriomo cervikalno konfiguracijo

Dvostransko:

1. Vodilne prizeme:

Namestitev

Vodilne prizeme je treba pritrditi na vodilo postelje na obeh straneh bolnika,
poravnano z njegovo glavo.

NAPOTEK: Ce v blizini bolnikove glave ni prostora, uporabite podaljsek vodila. (
Glejte spodaj. )

2.Kotne roke

Namestitev

Roke namestite v »nizek in Sirok« polozaj, da ustvarite delovno obmogje z nizkim
profilom in da bo razdalja za retrakcijo rocaja ustrezna.

NAPOTEK: Roke driite poravnane z rezom. Prenizka namestitev lahko vpliva na slikanje.

Enostransko:

1.Vodilna prizema

Namestitev

Vodilno prizemo je treba pritrditi na vodilo postelje, poravnano z njegovo glavo.
NAPOTEK: Ce je viina vodilne prizeme moteta, uporabite Bilateral Anterior
Cervical System. (#5L91039 )

NAPOTEK: Vodilno prizemo je mogoce namestiti na katero koli stran mize, ¢e bi ta
ovirala gibe kirurga ali asistenta.

2.Pretka

Namestitev

Precko namestite vodoravno in 2-3 prste nad bolnikovo glavo.

NAPOTEK: Ce nad bolnikom potrebujete ve¢ prostora, precko obrnite navzgor.
NAPOTEK: Za dostop do najvisjih vratnih vretenc je mogoce na pretko namestiti
podaljSevalno roko (#44014HS), ki vam bo pomagala doseci ustrezne kote
retrakcije. ( Glejte spodaj. )

3. Kotne roke

Namestitev

Roke namestite v »nizek in Sirok« polozaj, da ustvarite delovno obmogje z nizkim
profilom in da bo razdalja za retrakcijo rocaja ustrezna.

NAPOTEK: Roke drZite poravnane z rezom. Prenizka namestitev lahko vpliva na
slikanje.

NAPOTEK: Pri pritrditvi rok na precko preverite, ali odmicni tecaj ne ovira
namestitve rocaja.

Resitve za okvirje / dodatki:

1.Tab|e Adapter (#41927)
Ce uporabljate operacijsko mizo za hrbtenico Jackson, za pritrditev okvirja
Thompson uporabite Jackson Frame Adapter.

2. Rail Extender (#5844 )

Ce vodilo operacijske mize ne sega prek bolnikove glave, je mogoce nanjo
namestiti podaljsek vodila, s katerim po potrebi podaljSamo vodilo. Na podaljsek
vodila je mogoce pritrditi vodilno prizemo.

3. Extension Arm ( #44014HS)
Na precko ali kotno roko je mogoce dodati podaljSevalno roko, ki omogoca
dodatne kote retrakcije navzgor.

Vprasanja ali dodatne informacije: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com
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Retraktorji:

RoGaji

Namestitev

Rocaje je mogoce pripeti kamorkoli na roke ali na precko.

NAPOTEK: Uporabite funkcijo S-Lock ®, da rezilo varno zaklenete v dolocenem
polozaju in rocaj retraktorja odstranite s kirurgove poti.

NAPOTKI: S pomocjo tehnologije S-Lock ® lahko namestite rezila, tako da jih
zaklenete v poloZaju in za nastavitev polozaja uporabljate rocni retraktor (A).
Namesceni rocaj pripnemo na okvir in pritrdimo (B). Po tem, ko ga pripnemo
na okvir, je mogote kot rezila dodatno nastaviti navznoter ali navzven s prsti ali
kljucem (C).

OBVESTILO:
Napetost retraktorjev popustite vsakih 20 minut, da omogocite ustrezen pretok krvi.

Rezila

Namestitev

Rezila je mogoce namestiti v smeri glave in prstov na nogah, pa tudi medialno
ali bocno. Rezila je mogoce namestiti za 1-4 ravni izpostavljenosti od zgornjega
do spodnjega obmogja vratu.

NAPOTEK: Pri uporabi retraktorja, namescenega na mizo, rezila z zobmi obicajno
niso potrebna.

OPOMBA: Vsa spodaj prikazana rezila za vratni del hrbtenice so radiolosko
prepustna.

Medialno / bocno ; Mikrodiscektomija ; Vzdolzno ; Celjust Levo + desno ;
Odontoidno / vzdolzno lobanjsko ; Na voljo je vec velikosti

Resitve za retraktorje / dodatki:

Manipulator Handle ( #42228 )

Ta rocaj je mogoce uporabljati z retraktorskim rocajem Thompson S-Lock za
nadzirane prilagoditve poloZaja retrakcije rezila S-Lock po namestitvi in pritrditvi
rezila na okvir.

Hand Held Adapter ( #5L42128F )

Omogoca uporabo katerega koli rezila Thompson S-Lock kot ro¢ni retraktor.
To je idealno za primere, ko zacetna izpostavljenost zahteva uporabo rocnih
retraktorjev ali ko je treba poloZaj retraktorjev nenehno prilagajati.

Cervikalni distraktorji
Druzba Thompson Surgical zdaj ponuja leve in desne distraktorje Caspar,
distrakcijske vijake in vijacnik za operacije anteriome cervikalne hrbtenice.

SVENSKA

Sida 1

Framre cervikal installningstips och tricks
Dubbelsidig:

1. Skenklammor



Placering

Skenklammorna ska fastas vid sangskenan pa bada sidor av patienten, i hojd
med patientens huvuds topp.

TIPS: Om en skenkldmma inte ar tillganglig i narheten av patientens huvud,
anvand en skenforlangare (se nedan).

2.Vinklade armar

Placering

Placera armarna "lagt och brett" for att skapa ett omrade med lag arbetsprofil och
pa tillrackligt avstand for att utfora retraktering.

TIPS: Stéll in armarna i hojd med snittet. For 1g placering kan stéra visualisering.

Enkelsidig:

1. Skenkldmma

Placering

Skenklammorna ska fastas vid sangskenan pa bada sidor av patienten, i hojd
med spetsen pa patientens huvud.

TIPS: Om skenklammans hdjd &r i végen, anvénd Bilateral Anterior Cervical
System. (#5L91039 )

TIPS: Skenklamman kan placeras pd endera sidan av operationshordet om den
hindrar kirurgens eller assistentens rorelser.

2.Korsribba

Placering

Placera korsribban pa 2-3 fingrars hdjd, horisontellt ovanfor patientens huvud.
TIPS: Om mer utrymme behdvs ovanfor patienten, rotera tvarstingen uppat.
TIPS: For att komma at de oversta cervikala nivaerna kan en forlangningsarm
(#44014HS ) laggas till tvrstangen for att underlétta att fa lampliga
retrakteringsvinklar (se nedan).

3.Vinklade armar

Placering

Placera armarna "lagt och brett” for att skapa ett omrade med lag arbetsprofil och
pa tillrackligt avstand for att utfora retraktering.

TIPS: Stéll in armarna i hojd med snittet. For 1g placering kan stéra visualisering.
TIPS: Nérarmarna fasts pa korsribban, kontrollera att kamlankhandtaget inte
hindrar atkomst for handtagsplacering.

Produktsldsningar for ramar - tillbehor:

1.Table Adapter ( #41927)
0m Jacksons ryggradshord utnyttjas, anvand Jackson Frame Adapter for att
koppla ihop med Thompson-ramen.

2. Rail Extender (#5844 )

0Om operationshordets skena inte stracker sig forbi patientens huvud, kan en
skenforlangare laggas till for att forlanga skenléangden vid behov. Skenklamman
kan da fastas pa skenforlangaren.

3. Extension Arm ( #44014HS)
En forlangningsarm kan laggas till korsribban eller den vinklade armen for att
skapa ytterligare uppatgaende retrakteringsvinklar.

Forfragningar och ytterligare information fas pa: +1-231-922-0177 /
thompsonsurgical.com

Sida 2
Sarhakar:

Handtag

Placering

Handtag kan fastas var som helst pa armarna eller korsribban.

TIPS: Anvénd S-Lock®-mekanismen for att sakert fasta hakbladen p plats, och
flytta sarhakshandtaget s att det inte stor kirurgen.

TIPS Med anvandning av S-Lock®-teknik kan hakblad placeras genom at fasta
hakbladet pd plats pa handtaget och genom att anvanda det som en handhallen
sarhake for att fa i lage (A). Bar den vél ar pa plats, fasts handtaget pa ramen och
sakras (B). Efter fastlasningen pa ramen kan hakbladsvinkeln justeras ytterligare
genom anvandning av fingrarna eller en skiftnyckel for att vinkla den indt eller
utdt (C).

VARNING!
Vi rekommenderar att minska pa trycket pa sarhaken var 20:e minut for att
sakerstalla tillréckligt blodflode.

Hakblad

Placering

Hakbladen kan placeras i riktning mot huvud eller t&, savél som medialt eller
lateralt. Hakbladen kan placeras for upp till fyra nivaers exponering frn de 6vre
till de nedre cervikalregionera.

TIPS: Det & vanligtvis inte novandigt att anvénda hakblad med sagténder nér
sarhakar r bordsmonterade.

0BS!: Alla framre cervikala hakblad som visas nedan ar stralningsgenomskinliga.

Medial / Lateral ; Mikrodiskektomi ; Longitudinell ; Underkake vénster + hager;
Odontoid / Longitudinell-kraniell ; Olika storlekar & tillgéngliga

Produktlosningar for sarhakar - tillbehor:

Manipulator Handle ( #42228 )

Kan anvandas med ett Thompson S-Lock-sarhakshandtag for att utfora
kontrollerade retrakteringsjusteringar av S-Lock-hakbladets lage, efter att
hakbladet har placerats och fasts pa ramen.

Hand Held Adapter ( #5L42128F )

Denna adapter medfor att vilket Thompson S-Lock-hakblad som helst kan bli en
handhallen sarhake. Detta ar idealiskt nér den inledande exponeringen kréver
handhallna sarhakar eller nér det kravs ideliga lagesbyten av sérhakar.

Cervikala distraktorer

Thompson Surgical erbjuder numera bade vénster- och hgeranpassade
Caspar-distraktorer, samt utdragningsskruvar och skruvmejsel for framre cervikal
ryggradskirurgi.



