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ENGLISH

IMPORTANT INFORMATION
Please Read Before Use

BOOKWALTER® Retractor Kit Il
Instruction Manual

Description
The BOOKWALTER Retractor Kit Il (catalog

no. 50-4542) is a self-retaining retraction system.

The retractor, which attaches directly to the
operating room table rail over paper or linen
drapes, provides multidirectional exposure. The
instruments are supplied nonsterile and must be
sterilized before use, including initial use. The kit
includes (see Figure 1):

A. Table Post 1 in. (2.5 cm) (1 each)
50-4581

B. Horizontal Bar (1 each)
50-4552

C. Horizontal Flex Bar (1 each)
50-4582

D. Post Coupling
1in.x1in. (2.5 cm x 2.5 cm) (1 each)
50-4554

E. Medium Oval Ring
10%in. I.D. x 14%in. I.D. (26.7 cm x 36.8 cm)
(1 each)
50-4557

F. Segmented Ring (1 each)
50-4583

G. Malleable Retractor Blades
2in.x6in. (5.1 cm x 15.2 cm) (2 each)
50-4561

H. Malleable Retractor Blade
1%in.x 6 in. (3.8 cm x 15.2 cm) (1 each)
50-4562

. Malleable Retractor Blade
3in.x6in. (7.6 cm x 15.2 cm) (1 each)
50-4567

J. Kelly Retractor Blades
2in.x 3in. (5.1 cm x 7.6 cm) (2 each)
50-4568

K. Kelly Retractor Blade
2in.x4in. (5.1 cm x 10.2 cm) (1 each)
50-4569
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L. Kelly Retractor Blade
2in.x5in. (5.1 cm x 12.7 cm) (1 each)
50-4570

M. Kelly Retractor Blade
2in.x6in. (5.1 cm x 15.2 cm) (1 each)
50-4571

N. Balfour Retractor Blade (1 each)
50-4576

0. Harrington Retractor Blade (1 each)
50-4566

P. Gelpi Retractor Blade (1 each)
50-4577

Q. Tilt Ratchet Mechanisms (6 each)
50-4580

R. Ratchet Mechanisms (2 each)
50-4579

In addition, the following BOOKWALTER
Components may be ordered separately:

Table Post % in. (2.2 cm)
50-4551

Table Post 1 in. (2.5 cm)

50-4581

Vertical Extension Bar 1 in. x 12 in.
(2.5 cm x 30.5 cm)

50-4553

Horizontal Flex Bar

50-4582

Horizontal Bar

50-4552

Post Coupling 7% in. x 1 in. (2.2 cm x 2.5 cm)
50-4555

Post Coupling 1 in. x 1in. (2.5 cm x 2.5 cm)
50-4554

Large Oval Ring 12 in. I.D. x 18% in. I.D.
(30.5cm x 47.0 cm)

50-4556

Medium Oval Ring 10% in. I.D. x 14%in. |.D.
(26.7 cm x 36.8 cm)

50-4557

Small Oval Ring 8 in. I.D. x 12%in. I.D.

(20.3 cm x 31.1 cm)

50-4558

Medium Round Ring 10% in. I.D. (26.7 cm)
50-4559

Large Round Ring 12% in. I.D. (31.8 cm)
50-4560

Segmented Ring

50-4583
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Malleable Retractor Blade 1% in. x 6 in.
(8.8cmx 15.2 cm)
50-4562

Malleable Retractor Blade 2 in. x 6 in.
(5.1 cm x 15.2 cm)
50-4561

Malleable Retractor Blade 3 in. x 6 in.
(7.6 cm x 15.2 cm)

50-4567

Kelly Retractor Blade 2 in. x 1% in.
(5.1 cm x 3.8 cm)

50-4565

Kelly Retractor Blade 2 in. x 2% in.
(5.1 cm x 6.4 cm)

50-4572

Kelly Retractor Blade 2 in. x 3 in.
(5.1 cm x 7.6 cm)

50-4568

Kelly Retractor Blade 2 in. x 4 in.
(5.1 cm x 10.2 cm)

50-4569

Kelly Retractor Blade 2 in. x 5 in.
(5.1 cm x 12.7 cm)

50-4570

Kelly Retractor Blade 2 in. X 6 in.
(5.1 cmx 15.2 cm)

50-4571

Harrington Retractor Blade
50-4566

Balfour Retractor Blade
50-4576

Gelpi Retractor Blade

50-4577

Tilt Ratchet Mechanisms
50-4580

Ratchet Mechanisms

50-4579

Basic Kit Storage Case

50-4544

Inspection

Inspect each instrument before and after use

to detect imperfections. Do not use damaged
instruments; send them for repair or replacement.

WARNINGS

The retractor system can exert a great amount

of force on the wound edges and on tissues.
Release the retractor for short periods of time or shift
the blades to relieve the pressure on any one point.
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If the table is to be tilted toward the side holding

the post, it is important to place adequate padding
between the table post and the patient. Pressure
necrosis or a nerve palsy could result if the patient is
pressed against the unpadded bar for a long period.

Precautions

As with any self-retaining retractor, caution should
be taken not to exert undue retraction pressure

on the iliopsoas muscle to prevent possible femoral
nerve palsy.

If using monopolar electrosurgical equipment while
using the BOOKWALTER Retractor Kit Il, consult
the basic rules of usage concerning electrosurgery
(see EN 60 601-2-2), as well as the manufacturer’s
instructions for use regarding specific warnings
and conditions.

Be sure to electrically isolate the patient from (high

frequency leakage currents to) the operating table,

in accordance with the instructions provided by the
manufacturer of the electrosurgical equipment.

Ensure that the patient does not come into contact
with metal parts that are earthed or that have

an appreciable capacitance to earth (for example:
operating table, supports), in accordance with the
instructions provided by the manufacturer of the
electrosurgical equipment.

Avoid small-area contacts with objects having
a low impedance to earth at high frequencies,
as unwanted burns may result.

Instructions for Use

Attaching the Vertical Table Post

NOTE: Be sure the operating table side rail does not
have excess material draped over it. The clamp of
the vertical table post is designed to hold no more
than two double thicknesses of cotton drapes.

Pull out the recessed lever located at the top of the
vertical post (Figures 2 and 3) and fully open the rail
clamp by turning the lever counterclockwise. Attach
the clamp over the drapes as shown in Figure 4.
Retighten the clamp to secure the post by turning
the lever clockwise (Figure 5).

WARNING: If the table is to be tilted toward the
side holding the post, it is important to place
adequate padding between the table post and
the patient. Pressure necrosis or a nerve palsy
could result if the patient is pressed against the
unpadded bar for a long period.
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Attaching the Post Coupling,

Horizontal Bar, and Ring

NOTE: For convenience and correct orientation

of the ring, it is recommended that this procedure

be performed after the skin incision has been made.
However, this procedure may be performed at any time.

Slide the horizontal bar into either of the holes

in the post coupling. Slide the post coupling and
horizontal bar assembly over the top of the vertical
post, to its approximate location, and lightly tighten
the coupling. The position of the post coupling lever
on the vertical post should be convenient to the
surgeon. Make any final positioning adjustments
before tightening the post coupling (Figure 6).

Center the ring over the operative site and adjust
the post coupling to obtain the desired position.
Hold the ring in position while locking in place,

as shown in Figure 7. Make any final positioning
adjustments with the ring attached over the wound.

If it is still necessary to reposition the post coupling,
make sure the serrated teeth are disengaged fully
before rotating the side with the horizontal bar.

CAUTION: The post coupling bolts never should
be tightened unless the post coupling is attached
to the bars. The slight deformity of the circular
opening that might result could affect the smooth
fit between the post coupling and the bars.

With the segmented ring, to remove or adjust a ring
segment, turn the locking screw counterclockwise until
the serrated teeth of the fittings disengage. Adjust the
segment as required and retighten the locking screw.

CAUTION: Before fully tightening locking screw,
be certain that the serrated teeth of the ring
segment fittings mesh. Failure to do so may
damage the fittings.

To remove the screw from a ring segment for
cleaning, pull the screw through the fitting until
it engages the threads. Unscrew and remove
by turning counterclockwise.

Adjusting the Angle of the Ring

To adjust the angle of the ring when using the
horizontal flex bar, release the universal joint lever
on the horizontal flex bar (Figure 8) by turning the
lever counterclockwise. Relaxing the universal joint
assembly results in a variety of positioning options.
Retighten the lever by turning clockwise.

Attaching the Retractor Blades
1. Place a ratchet mechanism onto a retractor blade.

NOTE: The ratchet mechanisms are designed
to fit on any retractor blade.
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2. Connect the ratchet mechanism onto the ring,
as shown in Figure 9. To adjust the blade, press
in the ratchet release and then push or pull the
retractor to the desired setting.

Using the Tilt Ratchet Mechanism

To use the lifting capability of the tilt ratchet
mechanism, simply depress the thumb lever to adjust
the elevation for increased exposure (Figure 10).

Reprocessing Instructions

Refer to Symmetry Surgical Instructions for

Use #204233 for updated information regarding
reprocessing of the instrument. See CAUTIONS below.

Copies of this instruction sheet are available
by requesting IFU #204233 from Symmetry Surgical
Customer Service at:

Telephone: 800 251 3000
Fax: +1 615 964 5566
E-mail:

ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

CAUTION: If the instruments are flash autoclaved,
take special care to cool off the vertical table post,
horizontal flex bar and post coupling with sterile,
distilled water. These items will retain heat and
require cooling before assembly.

CAUTION: To ensure proper function do not lubricate
the Horizontal Flex Bar catalog no. 50-4582.

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 a repair purchase order number
and a written description of the problem.

Warranty

Symmetry Surgical warrants that this medical
device is free from defects in both materials

and workmanship. Any other express or

implied warranties, including warranties

of merchantability or fitness, are hereby
disclaimed. Suitability for use of this medical
device for any particular surgical procedure
should be determined by the user in conformance
with the manufacturer’s instructions for use.
There are no warranties that extend beyond the
description on the face hereof.

® BOOKWALTER is a registered trademark of
Symmetry Surgical
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FRANCAIS

INFORMATIONS IMPORTANTES
A lire avant utilisation

Kit Il écarteur BOOKWALTER®
Manuel d’instructions

Description

Le Kit Il écarteur BOOKWALTER (numéro

de catalogue 50-4542) est un systeme d’écartement
auto-rétenseur. L'écarteur se fixe directement sur

le rail de la table de la salle opératoire au-dessus
des champs en tissu ou en papier et permet ainsi
une exposition multi-directionnelle. Les instruments
sont fournis non stériles et doivent étre nettoyés

et sterilisés avant I'utilisation, y compris la premiere.
Le Kit comprend (voir Figure 1) :

A. Pied de table 2,5 cm (1 unité)
50-4581
B. Barre horizontale (1 unité)
50-4552
C. Barre flexible horizontale (1 unité)
50-4582
D. Couplage pour pied 2,5 cm x 2,5 cm (1 unité)
50-4554
E. Anneau ovale moyen
26,7 cm D.l. x 36,8 cm D.I. (1 unité)
50-4557
F. Anneau segmenté (1 unité)
50-4583
G. Lames d’écarteur souples 5,1 cm x 15,2 cm
(2 unités)
50-4561
H. Lame d’écarteur souple 3,8 cm x 15,2 cm
(1 unité)
50-4562
. Lame d’écarteur souple 7,6 cm x 15,2 cm
(1 unité)
50-4567
J. Lames d’écarteur Kelly 5,1 cm x 7,6 cm
(2 unités)
50-4568
K. Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 10,2 cm (1 unité)
50-4569
L. Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 12,7 cm (1 unité)
50-4570
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M. Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 15,2 cm (1 unité)
50-4571

N. Lame d’écarteur Balfour (1 unité)
50-4576

0. Lame d’écarteur Harrington (1 unité)
50-4566

P. Lame d’écarteur Gelpi (1 unité)
50-4577

Q. Mécanismes a cliquet inclinables (6 unités)
50-4580

R. Mécanismes a cliquet (2 unités)
50-4579

En outre, les composants BOOKWALTER suivants
peuvent étre commandés séparément :

Pied de table 2,2 cm

50-4551

Pied de table 2,5 cm

50-4581

Rallonge verticale 2,5 cm x 30,5 cm
50-4553

Barre flexible horizontale

50-4582

Barre horizontale

50-4552

Couplage pour pied 2,2 cm x 2,5 cm
50-4555

Couplage pour pied 2,5 cm x 2,5 cm
50-4554

Anneau ovale grand 30,5 cm D.l. x 47,0 cm D.I.
50-4556

Anneau ovale moyen 26,7 cm D.l. x 36,8 cm D.I.
50-4557

Anneau ovale petit 20,3 cm D.l. x 31,1 cm D.I.
50-4558

Anneau rond moyen 26,7 cm D..
50-4559

Anneau rond grand 31,8 cm D.I.

50-4560

Anneau segmenté

50-4583

Lame d’écarteur souple 3,8 cm x 15,2 cm
50-4562

Lame d’écarteur souple 5,1 cm x 15,2 cm
50-4561

Lame d’écarteur souple 7,6 cm x 15,2 cm
50-4567

Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565
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Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Lame d’écarteur Kelly 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571

Lame d’écarteur Harrington

50-4566

Lame d’écarteur Balfour

50-4576

Lame d’écarteur Gelpi

50-4577

Mécanismes a cliquet inclinables
50-4580

Mécanismes a cliquet
50-4579

Coffret de rangement du kit de base
50-4544

Examen

Vérifier chaque instrument avant et apres I’emploi
pour déceler des imperfections. Ne pas utiliser
les instruments endommagés ; les faire réparer
ou les remplacer.

AVERTISSEMENTS

Le systéme d’écartement peut exercer une force
importante sur les bords de la plaie et les tissus.
Libérer I’écarteur ou déplacer les lames de temps
a autre afin d’éviter d’exercer une pression
constante en un point quelconque.

Si la table doit étre inclinée vers le cété
maintenant le pied, il est important de placer

un rembourrage approprié entre le pied de la table
et le patient. Une nécrose due a une irrigation
sanguine insuffisante ou une paralysie nerveuse
pourrait survenir si le patient demeure longtemps
appuyé contre la barre non rembourrée.

Précautions d’emploi

Comme avec tout écarteur auto-rétenseur, veiller
a ne pas exercer de pression d’écartement inutile
sur le muscle psoas iliaque, afin d’éviter une
paralysie éventuelle du nerf crural.

En cas d’utilisation d’un équipement
électrochirurgical unipolaire avec le Kit Il écarteur
BOOKWALTER, consulter les regles fondamentales
d’utilisation de I’électrochirurgie (voir EN 60 601-2-2),
ainsi que les instructions du fabricant relatives aux
avertissements et conditions spécifiques.

169587-001-N_INS.indd 6

@

S’assurer que le patient est électriquement isolé

de (courants de fuite haute fréquence vers) la table
d’opération, conformément aux instructions fournies
par le fabricant de I’équipement électrochirurgical.

S’assurer que le patient n’entre pas en contact
avec des piéces métalliques mises a la terre

ou ayant une capacité électrique appréciable

a la terre (par exemple : table d’opération,
supports), conformément aux instructions fournies
par le fabricant de I’équipement électrochirurgical.

Eviter de mettre en contact les objets ayant une
faible impédance a la terre a des fréquences
élevées avec des surfaces réduites, ceci risquant
d’entrainer des brdlures involontaires.

Instructions d’utilisation

Fixation du pied vertical de la table

NOTE : s’assurer que le rail latéral de la table
opératoire n’est pas recouvert de fagon excessive.
Le clamp du pied vertical n’est pas destiné

a supporter plus de deux doubles épaisseurs

de champs en coton.

Tirer le levier encastré au sommet du pied vertical
(Figures 2 et 3) et ouvrir complétement le clamp

du rail en tournant le levier dans le sens inverse des
aiguilles d’une montre. Fixer le clamp au-dessus des
champs comme indiqué dans la Figure 4. Resserrer
le clamp afin de fixer le pied en tournant le levier
dans le sens des aiguilles d’une montre (Figure 5).

AVERTISSEMENT : si la table doit étre inclinée
vers le c6té maintenant le pied, il est important

de placer un rembourrage approprié entre le pied
de la table et le patient. Une nécrose due a une
irrigation sanguine insuffisante ou une paralysie
nerveuse pourrait survenir si le patient demeure
longtemps appuyé contre la barre non rembourrée.

Fixation du couplage pour pied, de la barre
horizontale et de I'anneau

NOTE : pour une meilleure commodité et une
orientation correcte de I'anneau, il est recommandé
d’effectuer cette procédure une fois I'incision
cutanée pratiquée. Toutefois, il est possible
d’effectuer cette procédure a tout moment.

Faire glisser la barre horizontale dans I’'un des
deux orifices du couplage pour pied. Faire glisser
I’ensemble du couplage pour pied et de la barre
horizontale au-dessus du sommet du pied vertical,
vers son emplacement approximatif, puis serrer
légerement le couplage. L'emplacement du levier
du couplage pour pied sur le pied vertical doit étre
commode pour le chirurgien. Effectuer les derniers
réglages de mise en place avant de resserrer

le couplage pour pied (Figure 6).
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Centrer I’'anneau sur le site opératoire et ajuster

le couplage pour pied dans la position souhaitée.
Maintenir I'anneau et le fixer sur son emplacement,
comme indiqué dans la Figure 7. Effectuer les
derniers réglages de mise en place, I'anneau étant
fixé au-dessus de la Iésion.

Si un repositionnement du couplage pour pied
s’avere encore nécessaire, s’assurer que les
dents crénelées sont complétement libérées avant
de faire tourner le c6té avec barre horizontale.

ATTENTION : ne jamais serrer les écrous du couplage
pour pied, si le couplage pour pied n’est pas fixé aux
barres. La légere déformation de I'ouverture circulaire
qui pourrait en résulter pourrait affecter le bon
ajustage entre le couplage et les barres.

Afin de retirer ou d’ajuster un segment de I'anneau seg-
menté, tourner la vis de blocage dans le sens inverse
des aiguilles d’une montre jusqu’a ce que les dents cré-
nelées des ajustages soient libérées. Ajuster le segment
de la fagon appropriée et resserrer la vis de blocage.

ATTENTION : avant de serrer complétement la vis
de blocage, s’assurer que les dents crénelées des
ajustages des segments de I'anneau s’adaptent. Dans
le cas contraire, les ajustages peuvent s’endommager.

Pour retirer la vis d’'un segment de I'anneau pour
le nettoyage, tirer la vis a travers I'ajustage jusqu’a
ce gu’elle s’engage dans la partie filetée. Dévisser
et retirer en la tournant dans le sens inverse des
aiguilles d’une montre.

Ajustage de 'angle de I'anneau

Pour ajuster I'angle de I'anneau lors de I'utilisation

de la barre flexible horizontale, desserrer le levier

du cardan sur la barre flexible horizontale (Figure 8)

en tournant le levier dans le sens inverse des aiguilles
d’une montre. Le desserrage de I'ensemble du cardan
permet divers positionnements. Resserrer le levier en le
faisant tourner dans le sens des aiguilles d’'une montre.

Fixation des lames de I’écarteur
1. Mettre en place un mécanisme a cliquet sur une
lame de I'écarteur.

NOTE : les mécanismes a cliquet s’adaptent a tous
les types de lame d’écarteur.

2. Raccorder le mécanisme a cliquet a I'anneau,
comme indiqué dans la Figure 9. Pour ajuster la lame,
appuyer sur le mécanisme de libération du cliquet, puis
pousser ou tirer I'écarteur selon le réglage souhaité.

Utilisation du mécanisme a cliquet inclinable
Afin d’exploiter la capacité d’élévation

du mécanisme a cliquet inclinable, abaisser le levier
papillon et régler la hauteur de fagon a reproduire
I’action d’un écarteur a main (Figure 10).
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Instructions de reconditionnement
Consulter le mode d’emploi Symmetry Surgical

n°® 204233 pour obtenir des informations actualisées
relatives au reconditionnement de I'instrument.
Consulter les AVERTISSEMENTS ci-dessous.

Des exemplaires de cette fiche d’instructions
sont disponibles sur demande des instructions
d’utilisation n° 204233 au service clientele
Symmetry Surgical au :

Téléphone : 800 251 3000
Fax : +1 615 964 5566
E-mail :

ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

ATTENTION : si les instruments sont stérilisés

en autoclave rapide (« flash »), veiller a refroidir le
pied vertical de la table, la barre flexible horizontale
et le couplage pour pied dans de I'eau distillée
stérile. En effet, ces instruments retiennent la chaleur
et doivent étre refroidis avant leur assemblage.

ATTENTION : pour assurer un fonctionnement
correct, ne pas lubrifier la barre flexible horizontale,
numéro de catalogue 50-4582.

Maintenance et réparation

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

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

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

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

Garantie

Symmetry Surgical garantit que ce dispositif médical
est sans défaut aussi bien de matériaux que de
fabrication. Toute autre garantie, expresse ou
implicite, y compris de commercialisation ou
d’adaptation, est considérée comme nulle et
non avenue par les présentes. L’adaptation

de ce dispositif médical a toute intervention
chirurgicale particuliére doit étre determine
par Putilisateur conformément aux notices
fournies par le fabricant. Aucune autre garantie
n’est offerte en dehors de celles indiquées au
présent document.

® BOOKWALTER est une marque déposée de
Symmetry Surgical
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DEUTSCH

WICHTIGE HINWEISE
Bitte vor Gebrauch lesen

BOOKWALTER® Retraktorsatz Il
Bedienungsanleitung

Beschreibung
Der BOOKWALTER Retraktorsatz Il (Katalog-
Nr. 50-4542) ist ein selbsthaltendes Retraktorsystem.
Der Retraktor, der direkt an der Schiene
des Operationstisches Uber Papier- oder
Leinenabdecktlichern befestigt werden kann, ist
in mehrere Richtungen einstellbar. Diese Produkte
werden unsteril geliefert und missen vor dem ersten
und jedem weiteren Gebrauch gereinigt und sterilisiert
werden. Der Satz beinhaltet (siehe Abbildung 1):
A. Tischsténder 2,5 cm (je einen)

50-4581
B. Horizontalstange (je eine)

50-4552
C. Flexible Horizontalstange (je eine)

50-4582
D. Kupplung

2,5cm x 2,5 cm (je eine)

50-4554
E. Mittlerer Ovalring

26,7 cm I.D. x 36,8 cm I.D. (je einer)

50-4557

F. Segmentring (je einer)
50-4583

G. Formbare Retraktorklingen
5,1 cm x 15,2 cm (je zwei)
50-4561

H. Formbare Retraktorklinge
3,8 cm x 15,2 cm (je eine)
50-4562

. Formbare Retraktorklinge
7,6 cm x 15,2 cm (je eine)
50-4567

J. Kelly Retraktorklingen
5,1 cm x 7,6 cm (je zwei)
50-4568

K. Kelly Retraktorklinge
5,1 cm x 10,2 cm (je eine)
50-4569

L. Kelly Retraktorklinge
5,1 cm x 12,7 cm (je eine)
50-4570
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M. Kelly Retraktorklinge
5,1 cm x 15,2 cm (je eine)
50-4571

N. Balfour Retraktorklinge (je eine)
50-4576

0. Harrington Retraktorklinge (je eine)
50-4566

P. Gelpi Retraktorklinge (je eine)
50-4577

Q. Kippsperrmechanismen (je sechs)
50-4580

R. Sperrmechanismen (je zwei)
50-4579

Zusatzlich kénnen die folgenden BOOKWALTER
Komponenten separat bestellt werden:

Tischstander 2,2 cm

50-4551

Tischsténder 2,5 cm

50-4581

Vertikale Verlangerungsstange 2,5 cm x 30,5 cm
50-4553

Flexible Horizontalstange

50-4582

Horizontalstange

50-4552

Kupplung 2,2 cm x 2,5 cm

50-4555

Kupplung 2,5 cm x 2,5 cm

50-4554

GroBer Ovalring 30,5 cm I.D. x 47,0 cm I.D.
50-4556

Mittlerer Ovalring 26,7 cm I.D. x 36,8 cm I.D.
50-4557

Kleiner Ovalring 20,3 cm I.D. x 31,1 cm I.D.
50-4558

Mittlerer runder Ring 26,7 cm I.D.

50-4559

GroBer runder Ring 31,8 cm I.D.

50-4560

Segmentring

50-4583

Formbare Retraktorklinge 3,8 cm x 15,2 cm
50-4562

Formbare Retraktorklinge 5,1 cm x 15,2 cm
50-4561

Formbare Retraktorklinge 7,6 cm x 15,2 cm
50-4567

Kelly Retraktorklinge 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565

Kelly Retraktorklinge 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572
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Kelly Retraktorklinge 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Kelly Retraktorklinge 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Kelly Retraktorklinge 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Kelly Retraktorklinge 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571

Harrington Retraktorklinge
50-4566

Balfour Retraktorklinge
50-4576

Gelpi Retraktorklinge
50-4577

Kippsperrmechanismus

50-4580

Sperrmechanismus

50-4579

Aufbewahrungskasten fiir Standardsatz
50-4544

Inspektion

Jedes Produkt vor und nach Gebrauch auf Méngel
Uberprifen. Beschadigte Produkte zur Reparatur
oder zum Ersatz einsenden.

WARNHINWEISE

Mit dem Retraktorsystem kann starker Druck

auf Wundrander und Gewebe ausgetibt werden.
Deshalb sollte der Retraktor ab und zu flir kurze
Zeit geldst werden bzw. sollten die Klingen versetzt
werden, so dass der Druck auf eine einzelne Stelle
nicht Ianger anhalt.

Es ist wichtig, ausreichende Polster zwischen

dem Tischstdnder und dem Patienten anzubringen,
wenn der Tisch zu der Seite gekippt wird, die den
vertikalen Tischstander halt. Drucknekrosen oder
eine Nervenlahmung kdénnen eintreten, wenn der
Patient Uber einen langeren Zeitraum gegen den
ungepolsterten Stab gedriickt wird.

VorsichtsmaBnahmen

Wie bei jedem anderen selbsthaltenden
Retraktor sollte darauf geachtet werden, keinen
Ubermé&Bigen Retraktionsdruck auf den M.
iliopsoas auszutiben, um mdogliche femorale
Nervenlahmungen zu vermeiden.

Bei Verwendung monopolarer elektrochirurgischer
Gerate zusammen mit dem BOOKWALTER
Retraktorsatz Il sind die allgemeinen Hinweise

fur den elektrochirurgischen Einsatz (sieche

EN 60 601-2-2) sowie die besonderen Warnhinweise
und Bedingungen des Herstellers zu beachten.
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Darauf achten, dass der Patient den
Herstelleranweisungen des elektrochirurgischen
Geréts entsprechend elektrisch vom Operationstisch
(und den vorhandenen HF-Ableitstrdmen) isoliert ist.

Darauf achten, dass der Patient den
Herstelleranweisungen des elektrochirurgischen
Gerats entsprechend nicht mit Metallteilen

in Berlihrung kommt, die geerdet sind

oder moglicherweise leicht zu erden sind

(z. B. Operationstisch, Stiitzen, usw.).

Kleinflachigen Kontakt mit Objekten vermeiden,
die bei hohen Frequenzen einen geringen
Erdwiderstand aufweisen, da unbeabsichtigte
Verbrennungen entstehen kénnen.

Gebrauchsanweisung

Anbringung des vertikalen Tischstéanders
HINWEIS: Darauf achten, dass die Seitenschiene
des Operationstisches nicht mit Uberschiissigem
Material abgedeckt wird. Die Klemme des
Tischstanders ist so ausgelegt, dass sie nicht mehr
als zwei Doppellagen Baumwollabdecktticher halt.

Den versenkt angebrachten Hebel, der sich oben am
vertikalen Stander befindet, herausziehen (Abbildungen
2 und 3) und die Schienenklemme vollstandig durch
Drehen des Hebels gegen den Uhrzeigersinn &ffnen.
Die Klemme an der Schiene Uber den Abdecktlichern
anbringen, wie in Abbildung 4 dargestellt. Die Klemme
nachziehen, um den Stander zu sichern, wobei der
Hebel im Uhrzeigersinn gedreht wird (Abbildung 5).

WARNHINWEISE: Es ist wichtig, ausreichende Polster
zwischen dem Tischsténder und dem Patienten
anzubringen, wenn der Tisch zu der Seite gekippt wird,
die den vertikalen Tischstander halt. Drucknekrosen
oder eine Nervenldhmung kdnnen eintreten, wenn

der Patient Uber einen langeren Zeitraum gegen den
ungepolsterten Stab gedriickt wird.

Anbringung der Standerkupplung,

der horizontalen Stange und des Rings
HINWEIS: Aus praktischen Griinden und fur die
richtige Ausrichtung des Rings wird empfohlen,
den Vorgang durchzufiihren, nachdem der
Hauteinschnitt vorgenommen wurde. Die
Anbringung kann jedoch zu jedem anderen
Zeitpunkt vorgenommen werden.

Die horizontale Stange in eines der Lécher

in der Kupplung schieben. Die Kupplung und

die Horizontalstange Uber den oberen Teil des
vertikalen Tischstanders an ihren ungeféhren Platz
schieben und die Kupplung leicht festziehen. Die
Position des Hebels der Kupplung am vertikalen
Stéander sollte fiir den Chirurgen geeignet sein.
Endglltige Positioniereinstellungen vornehmen,
bevor die Kupplung befestigt wird (Abbildung 6).
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Den Ring Uber dem Operationsbereich zentrieren
und die Kupplung einstellen, um die gewlinschte
Position zu erhalten. Den Ring wahrend der
Befestigung an dem richtigen Platz halten,

wie in Abbildung 7 dargestellt. Endgiltige
Positioniereinstellungen mit dem Gber der Wunde
angebrachten Ring vornehmen.

Wenn es immer noch notwendig sein sollte, die
Kupplung neu zu positionieren, ist darauf zu achten,
dass die Verzahnungen nicht mehr greifen, bevor
die Seite mit der Horizontalstange gedreht wird.

ACHTUNG: Die Bolzen der Kupplung sollten
niemals angezogen werden, wenn die Kupplung
nicht an den Stangen befestigt ist. Die leichte
Verformung der runden Offnung, die daraus
entstehen kann, kdnnte den richtigen Sitz zwischen
der Kupplung und den Stangen beeintrachtigen.

Wenn bei dem Segmentring ein Ringsegment
entfernt oder verstellt werden soll, muss die
Halteschraube gegen den Uhrzeigersinn gedreht
werden, bis die Verzahnungen des Anschlussstiicks
nicht mehr greifen. Das Segment wie gewlinscht
verstellen und die Halteschraube wieder anziehen.

ACHTUNG: Vor dem vollstédndigen Anziehen

der Halteschraube ist darauf zu achten, dass die
Verzahnungen der Ringsegment-Anschlussstlicke
ineinandergreifen. Ist dies nicht der Fall, kdnnten
die Anschlusssticke beschadigt werden.

Um die Schraube von einem Ringsegment fur
Reinigungszwecke zu entfernen, wird sie durch

das Anschlussstlick gefihrt, bis sie in das Gewinde
eingreift. Schraube 16sen und durch Drehen gegen
den Uhrzeigersinn herausnehmen.

Verstellung des Winkels des Rings

Um den Winkel des Rings zu verstellen, wenn die
flexible Horizontalstange benutzt wird, den Universalge-
lenkhebel an der flexiblen Horizontalstange I6sen (Abbil-
dung 8), indem der Hebel gegen den Uhrzeigersinn
gedreht wird. Ein Lockern des Universalgelenks fiihrt
zu einer Vielzahl von Positioniermdglichkeiten. Den
Hebel durch Drehen im Uhrzeigersinn festziehen.

Anbringung der Retraktorklingen
1. Einen Sperrmechanismus auf einer
Retraktorklinge positionieren.

HINWEIS: Die Sperrmechanismen passen auf
alle Retraktorklingen.

2. Den Sperrmechanismus auf dem Ring anbringen,
wie in Abbildung 9 dargestellt. Zum Verstellen der
Klinge den Sperrausléser driicken und dann den
Retraktor in die gewlinschte Einstellung schieben
oder ziehen.
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Verwendung des Kippsperrmechanismus

Um die Hebekraft des Kippsperrmechanismus zu
nutzen, den Daumenhebel einfach herunterdriicken und
die Hohe einstellen, als wiirde ein nach innen verkanteter
handgehaltener Retraktor verwendet (Abbildung 10).

Wiederaufbereitungsanweisungen
Die von Symmetry Surgical herausgegebene
Gebrauchsanweisung Nr. 204233 enthalt
die neuesten Informationen hinsichtlich der
Wiederaufbereitung des Instruments. Siehe
Abschnitt ACHTUNG unten.

Kopien dieses Anweisungsblattes (Gebrauchs-
anweisung Nr. 204233) kénnen wie folgt beim
Symmetry Surgical-Kundendienst angefordert werden:

Telefon: 800 251 3000
Telefax: +1 615 964 5566
E-Mail:

ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

ACHTUNG: Wenn die Instrumente blitzsterilisiert
werden, muss besonders darauf geachtet werden, den
vertikalen Tischsténder, die flexible Horizontalstange
und die Kupplung mit sterilem, destillierten Wasser
abzukihlen. Diese Teile halten die Warme und miissen
vor dem Zusammenbau gekuhlt werden.

ACHTUNG: Um die ordnungsgemaBe Funktion
zu gewahrleisten, die flexible Horizontalstange
(Katalog-Nr. 50-4582) nicht mit Gleitmittel behandeln.

Kundendienst und Reparatur

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

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

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Bitte stets die Auftragsnummer und eine schriftliche
Beschreibung des Problems angeben.

Garantie

Symmetry Surgical garantiert, dass dieses
Medizinprodukt frei von Material- und
Herstellungsméangeln ist. Andere ausdruiickliche
oder gesetzliche Gewahrleistungen, einschlieBlich
jeglicher Garantie der Marktfahigkeit oder der
Eignung fiir einen besonderen Zweck, werden
hiermit ausgeschlossen. Die Eignung dieses
Medizinproduktes fiir spezifische chirurgische
Verfahren ist, in Ubereinstimmung mit den
Anweisungen des Herstellers, vom Anwender
zu beurteilen. Der Gewahrleistungsanspruch
beschrankt sich auf die hier genannte Garantie.

® BOOKWALTER ist eine eingetragene Marke von
Symmetry Surgical
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NEDERLANDS

BELANGRIJKE INFORMATIE
Lees a.u.b. voor gebruik

BOOKWALTER® Retractorset I
Instructiehandboek

Beschrijving

De BOOKWALTER Retractorset I

(catalogusnr. 50-4542) is een zelfborgend
retractiesysteem. De retractor, die direct vastzit aan
de rail van de operatietafel, over disposable of linnen
afdekking, biedt blootstelling in alle richtingen. De
instrumenten worden niet-steriel geleverd en moet
véor gebruik, met inbegrip van het eerste gebruik,
gesteriliseerd worden. De kit omvat (zie Figuur 1):

A. Tafelpost 2,5 cm (1 stuks)
50-4581

B. Horizontale staaf (1 stuks)
50-4552

C. Horizontale flexibele staaf (1 stuks)
50-4582

D. Houderkoppeling
2,5cmx 2,5 cm (1 stuks)
50-4554

E. Medium ovale ring
26,7 cm binnendiam. x 36,8 cm binnendiam.
(1 stuks)
50-4557

F. Gesegmenteerde ring (1 stuks)
50-4583

G. Flexibele retractorbladen
5,1 cm x 15,2 cm (2 stuks)
50-4561

H. Flexibel retractorblad
3,8 cm x 15,2 cm (1 stuks)
50-4562

I. Flexibel retractorblad
7,6 cm x 15,2 cm (1 stuks)
50-4567

J. Kelly retractorbladen
5,1 cm x 7,6 cm (2 stuks)
50-4568

K. Kelly retractorblad

5,1 cm x 10,2 cm (1 stuks)
50-4569
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L. Kelly retractorblad
5,1 cm x 12,7 cm (1 stuks)
50-4570

M. Kelly retractorblad
5,1 cm x 15,2 cm (1 stuks)
50-4571

N. Balfour retractorblad (1 stuks)
50-4576

0. Harrington retractorblad (1 stuks)
50-4566

P. Gelpi retractorblad (1 stuks)
50-4577

Q. Kantelpalmechanismen (6 stuks)
50-4580

R. Palmechanismen (2 stuks)
50-4579

Daarnaast kunnen de volgende BOOKWALTER
componenten apart worden besteld:

Tafelhouder 2,2 cm
50-4551

Tafelhouder 2,5 cm
50-4581

Verticale extensiestaaf 2,5 cm x 30,5 cm
50-4553

Horizontale flexibele staaf
50-4582

Horizontale staaf
50-4552

Houderkoppeling 2,2 cm x 2,5 cm
50-4555

Houderkoppeling 2,5 cm x 2,5 cm
50-4554

Grote ovale ring 30,5 cm binnendiam. x 47,0 cm
binnendiam.
50-4556

Medium ovale ring 26,7 cm binnendiam. x 36,8 cm
binnendiam.

50-4557

Kleine ovale ring 20,3 cm binnendiam. x 31,1 cm
binnendiam.

50-4558

Medium ronde ring 26,7 cm binnendiam.
50-4559

Grote ronde ring 31,8 cm binnendiam.

50-4560

Gesegmenteerde ring

50-4583

Flexibel retractorblad 3,8 cm x 15,2 cm

50-4562

Flexibel retractorblad 5,1 cm x 15,2 cm
50-4561
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Flexibel retractorblad 7,6 cm x 15,2 cm
50-4567

Kelly retractorblad 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565

Kelly retractorblad 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Kelly retractorblad 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Kelly retractorblad 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Kelly retractorblad 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Kelly retractorblad 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571

Harrington retractorblad
50-4566

Balfour retractorblad
50-4576

Gelpi retractorblad
50-4577

Kantelpalmechanismen
50-4580

Palmechanismen
50-4579

Opslagkoffer voor basisset
50-4544

Inspectie

Inspecteer elk instrument véor en na gebruik

om onvolkomenheden op te sporen. Gebruik geen
beschadigde instrumenten; zend deze terug voor
reparatie of vervanging.

WAARSCHUWINGEN

Met het retractorsysteem kan een grote mate van
kracht op de wondranden en op weefsels worden
uitgeoefend. Ontspan de retractorbladen telkens
kortstondig of verplaats de bladen, zodat de druk
op enig punt van het operatiegebied wordt verlicht.

Als de operatietafel moet worden gekanteld naar de
zijde waarop de tafelhouder is bevestigd, is het van
belang voldoende beschermend opvulmateriaal tussen
de houder en het lichaam van de patiént te plaatsen.
Als het lichaam van de patiént langdurig tegen de
onbeschermde tafelhouder wordt gedrukt, kan dat
druknecrose of zenuwverlamming tot gevolg hebben.

Voorzorgsmaatregelen

Net als bij de zelf-borgende retractor moet

u voorzichtig zijn dat u geen onnodige retractiedruk
uitoefent op de iliopsoasspier, om mogelijke
femorale zenuwverlamming te voorkomen.
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Als u monopolaire elektrochirurgische instrumenten
tegelijkertijd met de BOOKWALTER Retractorset

Il gebruikt, raadpleeg dan de basisregels m.b.t.
elektrochirurgie (zie EN 60 601-2-2) en de
gebruiksaanwijzing van de fabrikant voor
uitdrukkelijke waarschuwingen en voorwaarden.

Wees zeker dat de patiént van (hoogfrequente
lekstromen naar de) operatietafel elektrisch
geisoleerd is volgens de aanwijzingen van

de fabrikant van het elektrochirurgisch instrument.

Verzeker dat de patiént niet in aanraking komt

met metalen onderdelen die geaard zijn of die een
vrij hoge impedantie m.b.t. de aarde hebben (bijv.
operatietafel, steunen) en volg de aanwijzingen van
de fabrikant van het elektrochirurgisch instrument.

Vermijd het aanraken van kleine oppervlakken

van voorwerpen die een lage impedantie m.b.t.

de aarde hebben bij hoge frequenties omdat dit
mogelijk tot ongewenste brandwonden kan leiden.

Gebruiksaanwijzing

Bevestiging van de verticale tafelhouder
N.B.: Zorg dat de rail aan de zijkant van

de operatietafel niet met teveel materiaal
bedekt is. De klem van de verticale tafelhouder
is zo ontworpen dat deze niet meer dan twee
dubbele dikten katoenafdekking kan houden.

Trek aan de verzonken handel bovenaan de verticale
houder (Figuren 2 en 3) en open de railsklem geheel
door linksom te draaien. Bevestig de klem over de
afdekkingen, zie Figuur 4. Maak de klem weer vast
door de handel linksom te draaien (Figuur 5).

WAARSCHUWING: Als de operatietafel moet worden
gekanteld naar de zijde waarop de tafelhouder is
bevestigd, is het van belang voldoende beschermend
opvulmateriaal tussen de houder en het lichaam van
de patiént te plaatsen. Als het lichaam van de patiént
langdurig tegen de onbeschermde tafelhouder wordt
gedrukt, kan dat druknecrose of zenuwverlamming tot
gevolg hebben.

Bevestiging van de houderkoppeling,
horizontale staaf en ring

N.B.: Voor het gemak en voor een juiste richting van
de ring wordt aanbevolen om deze procedure uit te
voeren nadat de incisie in de huid gemaakt is. Deze
procedure mag echter te allen tijlde worden uitgevoerd.

Schuif de horizontale staaf in één van de gaten

in de houderkoppeling. Schuif de houderkoppeling
en de horizontale staaf over de top van de verticale
houder, op de plaats waar hij ongeveer moet komen
en maak de koppeling losjes vast. De positie van de
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handel van de houderkoppeling op de verticale post
moet voor de chirurg goed te bereiken zijn. Verricht
eventuele laatste instellingen van de positie voor het
vastmaken van de houderkoppeling (Figuur 6).

Centreer de ring over de operatieplaats en stel

de houderkoppeling in op de gewenste positie. Houd
de ring in positie terwijl u deze op zijn plaats vastzet,

zie Figuur 7. Breng eventuele laatste positieverande-

ringen aan terwijl de ring over de wond bevestigd is.

Als het nog noodzakelijk is om houderkoppeling

te herpositioneren, moet u zorgen dat de gekartelde
tanden geheel los zijn voor u de zijkant met de horizon-
tale staaf draait.

VOORZICHTIG: De bouten van de houderkoppeling
mogen nooit worden vastgedraaid, tenzij de
houderkoppeling is bevestigd aan de staven. De
lichte vervorming van de opening die daar het gevolg
van kan zijn, kan invloed hebben op de precieze
passing tussen de houderkoppeling en de staven.

Draai om een ringsegment te verwijderen of in te stellen
met de gesegmenteerde ring de borgschroef tegen de
richting van de wijzers van de klok totdat de gekartelde
tanden van de fittings losgaan. Stel het segment naar
wens in en draai de borgschroef weer vast.

VOORZICHTIG: Zorg, voor u de borgschroef geheel
vastdraait, dat de gekartelde tanden van de ringseg-
mentfittings in elkaar grijpen. Als dat niet gebeurt,
kan dat leiden tot beschadiging van de fittings.

Trek om de schroef uit een ringsegment te
verwijderen dat gereinigd moet worden, de schroef
door de fitting tot de schroefdraad contact maakt.
Schroef los en verwijder door linksom te draaien.

Instelling van de hoek van de ring

Om de hoek van de ring in te stellen als

u de horizontale buigzame staaf gebruikt, moet

u de universele handel op de horizontale flexibele
staaf losmaken (Figuur 8) door de handel tegen
de richting van de wijzers van de klok te draaien.
Losmaken van de universele verbinding biedt
allerlei opties voor positionering. Maak de handel
weer vast door deze rechtsom te draaien.

Bevestiging van de retractorbladen
1. Plaats een palmechanisme op een retractorblad.

N.B.: De palmechanismen zijn zo ontworpen dat
ze op elk retractorblad passen.

2. Sluit het palmechanisme op de ring aan,

zie Figuur 9. Druk, om het blad in te stellen

de palrelease in en druk of trek de retractor dan
in de gewenste instelling.
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Het gebruik van het Kantelpalmechanisme
Druk, om de tilmogelijkheid van het
kantelpalmechanisme te gebruiken eenvoudigweg
op de duimhandel om de verhoging in te stellen
op verhoogde blootstelling (Figuur 10).

Instructies voor tussentijdse behandeling
Raadpleeg Symmetry Surgical gebruiksaanwijzing nr.
204233 voor bijgewerkte informatie over tussentijdse
reiniging en onderhoud van het instrument. Zie onder
WAARSCHUWINGEN hieronder.

Exemplaren van dit instructieblad zijn te verkrijgen
door bestelling van gebruiksaanwijzing nr. 204233
bij Symmetry Surgical klantenservice via:

Telefoon: 800 251 3000
Fax: +1 615 964 5566
E-mail:

ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

VOORZICHTIG: Zorg als de instrumenten in de flash-
autoclaaf gesteriliseerd zijn dat de verticale
tafelhouder, de horizontale flexibele staaf en

de houderkoppeling worden gekoeld met steriel,
gedestilleerd water. Deze onderdelen houden warmte
vast en moeten voor het monteren gekoeld worden.

VOORZICHTIG: Om verzekerd te zijn van een juiste
werking, smeert u niet de horizontale flexibele staaf
met catalogusnr. 50-4582.

Onderhoud en reparatie

Voor onderhoud en reparatie buiten

de Verenigde Staten kunt u contact opnemen
met uw Symmetry Surgical-vertegenwoordiger.

Stuur binnen de Verenigde Staten instrumenten
voor onderhoud of reparatie naar:

Symmetry Surgical
3034 Owen Dirive,
Antioch, TN 37013 USA

Sluit altijd een koopordernummer voor de reparatie
en een beschrijving van het probleem bij.

Garantie

Symmetry Surgical garandeert dat dit medisch
hulpmiddel vrij is van materiaal- en fabricagefouten.
Alle andere garanties, expliciet of impliciet,
metinbegrip van garanties ten aanzien van
verkoopbaarheid of geschiktheid, worden hierbij
afgewezen. De geschiktheid van dit medisch
hulpmiddel voor gebruik bij een bepaalde
chirurgische ingreep dient door de gebruiker

te worden bepaald, met inachtneming van de
gebruiksaanwijzingen van de fabrikant. Er bestaan
geen garantiebepalingen die verder reiken dan de
beschrijving op de voorzijde van dit document.

® BOOKWALTER is een gedeponeerd handelsmerk van
Symmetry Surgical
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ITALIANO

INFORMAZIONI IMPORTANTI
Da leggere prima dell’'uso

Kit Il per divaricazione
BOOKWALTER®
Manuale di instruzioni

Descrizione

Il Kit Il per divaricazione BOOKWALTER

(codice 50-4542) & un sistema di divaricazione
autostatico, che si collega direttamente alla sponda
del tavolo da sala operatoria sopra i drappi di carta
o di lino, fornendo un’esposizione a piu direzioni.

| strumenti sono forniti non sterili e devono essere
puliti e sterilizzati prima dell’utilizzo, incluso
I'utilizzo iniziale. Il kit comprende (vedere Figura 1):

A. Attacco per tavolo 2,5 cm (uno)
50-4581

B. Barra orizzontale (una)
50-4552

C. Barra orizzontale flessibile (una)
50-4582

D. Innesto per montante 2,5 cm x 2,5 cm (uno)
50-4554

E. Anello ovale medio, diam. int.
26,7 cm x 36,8 cm (uno)
50-4557

F. Anello segmentato (uno)
50-4583

G. Lame malleabili per divaricazione
5,1 cm x 15,2 cm (due)
50-4561

H. Lama malleabile per divaricazione
3,8cm x 15,2 cm (una)
50-4562

I. Lama malleabile per divaricazione
7,6 cm x 15,2 cm (una)
50-4567

J. Lama Kelly per divaricazione
5,1 cm x 7,6 cm (due)
50-4568

K. Lama Kelly per divaricazione
5,1 cm x 10,2 cm (una)
50-4569

L. Lama Kelly per divaricazione
5,1 cm x 12,7 cm (una)
50-4570
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M. Lama Kelly per divaricazione
5,1 cm x 15,2 cm (una)
50-4571

N. Lama Balfour per divaricazione (una)
50-4576

0. Lama Harrington per divaricazione (una)
50-4566

P. Lama Gelpi per divaricazione (una)
50-4577

Q. Meccanismi inclinabili a nottolino (sei)
50-4580

R. Meccanismo a nottolino (due)
50-4579

Inoltre, i seguenti componenti BOOKWALTER
possono venire ordinati separatamente:

Attacco per tavolo 2,2 cm

50-4551

Montante per tavolo 2,5 cm

50-4581

Barra di prolunga verticale 2,5 cm x 30,5 cm
50-4553

Barra orizzontale flessibile

50-4582

Barra orizzontale

50-4552

Innesto per montante 2,2 cm x 2,5 cm
50-4555

Innesto per montante 2,5 cm x 2,5 cm
50-4554

Anello ovale grande, diam. int. 30,5 cm x 47,0 cm
50-4556

Anello ovale medio, diam. int. 26,7 cm x 36,8 cm
50-4557

Anello ovale piccolo, diam. int. 20,3 cm x 31,1 cm
50-4558

Anello rotondo medio, diam. int. 26,7 cm
50-4559

Anello rotondo grande, diam. int. 31,8 cm
50-4560

Anello segmentato

50-4583

Lama malleabile per divaricazione

3,8cmx 15,2 cm

50-4562

Lama malleabile per divaricazione
51cmx15,2cm

50-4561

Lama malleabile per divaricazione

7,6 cmx 15,2 cm

50-4567
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Lama Kelly per divaricazione 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565

Lama Kelly per divaricazione 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Lama Kelly per divaricazione 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Lama Kelly per divaricazione 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Lama Kelly per divaricazione 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Lama Kelly per divaricazione 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571

Lama Harrington per divaricazione
50-4566

Lama Balfour per divaricazione
50-4576

Lama Gelpi per divaricazione
50-4577

Meccanismi inclinabili a nottolino
50-4580

Meccanismi a nottolino
50-4579

Cassetta di contenimento del kit di base
50-4544

Ispezione

Controllare attentamente i singoli strumenti prima
e dopo I'uso per individuare eventuali imperfezioni.
Non utilizzare strumenti danneggiati; spedirli per
la riparazione o la sostituzione.

AVVERTENZE

Il divaricatore pu0 esercitare una grande forza
sui bordi dell’incisione e sui tessuti. Rilasciare

il divaricatore per brevi intervalli di tempo oppure
cambiare posizione alle lame per attenuare

la pressione su un unico punto.

Se occorre inclinare il tavolo verso il lato che
supporta il montante, & importante posizionare
un’imbottitura adeguata tra il montante del tavolo
e il paziente. Se il paziente viene premuto a lungo
contro la barra non imbottita, possono verificarsi
necrosi da pressione o paralisi dei nervi.

Precauzioni

Come per ogni divaricatore autostatico, & necessario
prestare estrema attenzione a non esercitare una
pressione di divaricazione inadeguata sul muscolo
ileopsoas, per evitare una eventuale paralisi nervosa
femorale.

Se si utilizza un’apparecchiatura elettrochirurgica
monopolare durante 'uso del Kit Il per divaricazione
BOOKWALTER, consultare le principali norme

di utilizzo relative all’elettrochirurgia (vedere

EN 60 601-2-2), nonché le istruzioni d’uso fornite
dal costruttore relative a specifiche avvertenze

e condizioni.

Accertarsi di avere isolato elettricamente

il paziente dalle correnti di dispersione ad alta
frequenza dirette verso il tavolo operatorio,
conformemente alle istruzioni fornite dal costruttore
dell’apparecchiatura elettrochirurgica.

Verificare che il paziente non entri in contatto

con parti metalliche dotate di messa a terra

o di significativa capacitanza verso terra

(esempio: tavolo operatorio, supporti),
conformemente alle istruzioni fornite dal costruttore
dell’apparecchiatura elettrochirurgica.

Evitare che oggetti dotati di bassa impedenza
verso terra a frequenze elevate entrino a contatto
con superfici di piccole dimensioni, in quanto cio
potrebbe causare ustioni involontarie.

Istruzioni per l'uso

Collegamento del montante verticale per tavolo
NOTA: accertarsi che sulla sponda laterale del
tavolo operatorio non vi sia eccessivo materiale.
La clamp del montante verticale del tavolo & stata
studiata per sostenere non piu di due spessori
doppi di drappi in cotone.

Estrarre la leva nascosta posta nella parte superiore
del montante verticale (Figure 2 e 3) e aprire
completamente la clamp della sponda ruotando

la leva in senso antiorario. Applicare la clamp

sopra i drappi come mostrato in Figura 4. Serrare
nuovamente la clamp per fissare il montante
ruotando la leva in senso orario (Figura 5).

AVVERTENZA: se occorre inclinare il tavolo verso

il lato che supporta il montante, & importante
posizionare un’imbottitura adeguata tra il montante
del tavolo e il paziente. Se il paziente viene premuto
a lungo contro la barra non imbottita, possono
verificarsi necrosi da pressione o paralisi dei nervi.

Collegamento dell’innesto per montante,
barra orizzontale e anello

NOTA: per comodita e per un corretto
orientamento dell’anello, si consiglia di eseguire
questa procedura dopo aver praticato 'incisione
della cute. Tuttavia, questa procedura puo venire
eseguita in qualunque momento.

Far scorrere la barra orizzontale in uno dei fori
dell’innesto per montante. Far scorrere il gruppo
formato dall'innesto per montante e dalla barra
orizzontale sopra il montante verticale fino al punto
desiderato e stringere leggermente I'innesto.

15
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La posizione della leva dell'innesto per montante sul
montante verticale deve essere comoda per il chirurgo.
Eseguire le ultime regolazioni di posizionamento prima
di serrare I'innesto per montante (Figura 6).

Centrare I'anello sopra il punto operatorio

e regolare I'innesto per montante al fine di ottenere
la posizione desiderata. Tenere I'anello in posizione
mentre lo si blocca come mostrato in Figura 7.
Eseguire le ultime regolazioni di posizionamento
con 'anello attaccato sopra I’incisione.

Se € necessario un ulteriore riposizionamento
dell'innesto per montante, accertarsi che i denti
seghettati siano completamente sbloccati prima
di ruotare la parte con la barra orizzontale.

ATTENZIONE: i bulloni dell'innesto per montante
non devono mai venire serrati, a meno che I'innesto
per montante non sia attaccato alle barre. La leggera
deformazione dell’apertura circolare che potrebbe
avere luogo, pud influenzare il buon accoppiamento
fra I'innesto per montante e le barre.

Con I'anello segmentato, per rimuovere o regolare
un segmento dell’anello, ruotare la vite di bloccaggio
in senso antiorario fino a liberare i denti seghettati
dei raccordi. Regolare il segmento nel modo
necessario e serrare di nuovo la vite di bloccaggio.

ATTENZIONE: prima di serrare completamente la

vite di bloccaggio, accertarsi che i denti seghettati
dei raccordi dei segmenti dell’anello ingranino.

In caso contrario, i raccordi possono danneggiarsi.

Per rimuovere la vite da un segmento dell’anello
e pulirla, far uscire la vite attraverso il raccordo
finché le filettature ingranano. Svitare e rimuovere
ruotando in senso antiorario.

Regolazione dell’angolo dell’anello

Per regolare I’angolo dell’anello quando si usa

la barra orizzontale flessibile, sganciare la leva con
giunto universale sulla barra orizzontale flessibile
(Figura 8) ruotandola in senso antiorario. Allentando
il gruppo giunto universale si ottengono svariate
opzioni di posizionamento. Serrare di nuovo la leva
ruotandola in senso orario.

Montaggio delle lame per divaricazione
1. Inserire un meccanismo a nottolino su una lama
del divaricatore.

NOTA: i meccanismi a nottolino sono stati studiati
per adattarsi a qualunque lama del divaricatore.

2. Collegare il meccanismo a nottolino sull’anello come
mostrato in Figura 9. Per regolare la lama, premere
sullo sgancio del nottolino e successivamente spingere
o tirare il divaricatore al’impostazione desiderata.

169587-001-N_INS.indd 16
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Uso del meccanismo inclinabile a nottolino
Per usare la funzione di sollevamento del
meccanismo inclinabile a nottolino, premere
semplicemente la leva col pollice e regolare
I’altezza per ottenere I'inclinazione (Figura 10).

Istruzioni per la rielaborazione

Fare riferimento alle istruzioni per I'uso
Symmetry Surgical n. 204233 per informazioni
aggiornate sulla rielaborazione dello strumento.
Consultare la sezione ATTENZIONE di seguito.

Copie di questo foglietto illustrativo sono disponibili
richiedendo le istruzioni n. 204233 al centro
di assistenza Symmetry Surgical:

Telefono: 800 251 3000
Telefax: +1 615 964 5566
E-mail:

ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

ATTENZIONE: se gli strumenti vengono sterilizzati
a fiamma in autoclave, prestare particolare
attenzione a raffreddare il montante verticale del
tavolo, la barra orizzontale flessibile e I'innesto
per montante con acqua sterile e distillata. Questi
elementi tratterranno il calore e dovranno essere
raffreddati prima del montaggio.

ATTENZIONE: per garantire un corretto
funzionamento, non lubrificare la barra flessibile
orizzontale, codice 50-4582.

Assistenza e riparazione

Per I'assistenza e la riparazione fuori dagli
Stati Uniti, contattare il distributore locale
Symmetry Surgical.

Per I’assistenza e la riparazione negli Stati Uniti,
inviare le apparecchiature al seguente indirizzo:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Accludere sempre un numero d’ordine della
riparazione e una descrizione scritta del problema.

Garanzia

Symmetry Surgical garantisce il presente prodotto
esente da difetti di materiali ed esecuzione. Resta
esclusa ogni altra garanzia espressa o implicita,
comprese le garanzie di commerciabilita o di
idoneita. Lidoneita all’uso di questo prodotto
medicale per qualunque intervento chirurgico
particolare dovra essere determinata dall’utente,
conformemente alle istruzioni per 'uso del
produttore. Non vi sono garanzie che vadano
oltre la descrizione contenuta nel presente foglio.

® BOOKWALTER ¢ un marchio registrato di
Symmetry Surgical
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_ M. Hoja de retractor Kelly
ESPANOL 5,1 cm x 15,2 cm (1 unidad)
50-4571

N. Hoja de retractor Balfour (1 unidad)

INFORMACION IMPORTANTE 50-4576
Léase antes de utilizar 0. Hoja de retractor Harrington (1 unidad)

50-4566
Manual de instrucciones para el juego P. Hoja de retractor Gelpi (1 unidad)
de retractor BOOKWALTER® II 50-4577

Q. Mecanismos de trinquete inclinado (6 unidades)

50-4580
Descripcién R. Mecanismos de trinquete (2 unidades)
El juego de retractor BOOKWALTER Il 50-4579

(cédigo 50-4542) es un sistema de retraccion
automatico. El retractor se adosa directamente

al riel de la mesa del quiréfano sobre papel o pafos
y proporciona una exposicién multidireccional. Los Poste de mesa 2,2 cm

Ademas, los siguientes componentes
BOOKWALTER pueden ser pedidos por separado:

instrumentos se suministran no estériles y deben 50-4551
limpiarse y esterilizarse antes del uso, incluso Poste de mesa 2.5 cm
el uso inicial. El juego incluye (ver Figura 1): 50-4581 ’
A. Poste de mesa 2,5 cm (1 unidad) Barra de extension vertical 2,5 cm x 30,5 cm
50-4581 50-4553
B. Barra horizontal (1 unidad) Barra flexible horizontal
50-4552 50-4582
C. Barra flexible horizontal (1 unidad) Barra horizontal
50-4582 50-4552
D. Acople para el poste 2,5 cm x 2,5 cm (1 unidad) Acople para el poste 2,2 cm x 2,5 cm
50-4554 50-4555
E. Anillo oval mediano Acople para el poste 2,5 cm x 2,5 cm
26,7 cm D.l. x 36,8 cm D.I. (1 unidad) 50-4554
50-4557 Anillo oval grande 30,5 cm D.I. x 47,0 cm D.I.
F. Anillo segmentado (1 unidad) 50-4556
50-4583 Anillo oval mediano 26,7 cm D.I. x 36,8 cm D.l.
G. Hojas maleables de retractor 50-4557
5,1 cm x 15,2 ¢cm (2 unidades) Anillo oval pequefio 20,3 cm D.I. x 31,1 cm D.L.
50-4561 50-4558
H. Hoja maleable de retractor Anillo redondo mediano 26,7 cm D.1.
3,8 cm x 15,2 cm (1 unidad) 50-4559
50'_4562 Anillo redondo grande 31,8 cm D.I.
I. Hoja maleable de retractor 50-4560
7,6 cm x 15,2 cm (1 unidad) Anillo segmentado
50-4567 50-4583
J. Hojas de retractor Kelly .

5,1 cm x 7,6 cm (2 unidades) Elé)_jisnggleable de retractor 3,8 cm x 15,2 cm
50-4568 Hoja maleable de retractor 5,1 15,2
K. Hoja de retractor Kelly 58_125?? eable de retractor 9,1 cm X 19,2 cm

5,1 cm x 10,2 cm (1 unidad) )
50-4569 Hoja maleable de retractor 7,6 cm x 15,2 cm
. 50-4567
L. Hoja de retractor Kelly )
5,1 cm x 12,7 cm (1 unidad) Hoja de retractor Kelly 5,1 cm x 3,8 cm
50-4570 50-4565

17
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Hoja de retractor Kelly 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Hoja de retractor Kelly 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Hoja de retractor Kelly 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Hoja de retractor Kelly 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Hoja de retractor Kelly 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571

Hoja de retractor Harrington
50-4566

Hoja de retractor Balfour
50-4576

Hoja de retractor Gelpi
50-4577

Mecanismos de trinquete inclinado
50-4580

Mecanismos de trinquete
50-4579

Caja de almacenamiento del juego basico
50-4544

Inspeccidén

Inspeccione cada instrumento antes y después
de usar para detectar imperfecciones. No use
instrumentos en mal estado; envielos para
reparacion o sustitucion.

ADVERTENCIAS

Se puede ejercer una fuerza importante en los bordes
de la herida y en los tejidos que se retraen utilizando
el sistema retractor. Libere el retractor durante breves
periodos de tiempo o cambie de lugar las hojas para
evitar mantener presiones en cualquier punto.

Es importante colocar una cantidad adecuada

de almohadillas entre el poste de la mesa

y el paciente cuando la mesa se inclina hacia

el lado que sostiene el poste. Debido a la presion
podria ocurrir una necrosis o una paralisis nerviosa
si el paciente es presionado contra la barra sin
almohadillas, durante un periodo prolongado.

Precauciones

Como con cualquier otro retractor automatico,

se debe tener cuidado de no ejercer una presion
de retraccion indebida en el musculo psoasiliaco
para evitar una probable pardlisis nerviosa femoral.

Si utiliza un equipo electroquirdrgico monopolar

al utilizar el Juego de retractor BOOKWALTER

I, consulte las reglas béasicas de uso en relacion

a la electrocirugia (vea EN 60 601-2-2), como
también las instrucciones de uso del fabricante

en cuanto a condiciones y advertencias especificas.
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Asegurese de aislar al paciente eléctricamente de las
fugas de corriente de alta frecuencia de la mesa de
operaciones segun las instrucciones proporcionadas
por el fabricante del equipo electroquirdrgico.

Cerciorese de que el paciente no entre en contacto
con piezas o partes metalicas conectadas a tierra

0 cuya capacitancia a tierra sea significativa

(por ejemplo: la mesa de operaciones, los soportes),
de acuerdo con las instrucciones proporcionadas
por el fabricante del equipo electroquirurgico.

Evite los contactos de areas pequefias con objetos
que posean baja impedancia a tierra, a frecuencias
elevadas; de lo contrario pueden producirse
quemaduras no deseadas.

Instrucciones de uso

Montaje del poste de mesa vertical

NOTA: asegurese de que no haya un exceso

de pafos por encima del riel lateral de la mesa
de quirdfano. El clamp del poste de mesa vertical
esta disefiado para sostener no mas de dos
espesores dobles de pafnos de algodon.

Tire de la palanca insertada en el extremo

superior del poste vertical (Figuras 2 y 3) y abra
completamente el clamp del riel girando la palanca
en sentido anti-horario. Fije el clamp por encima
de los pafios como se muestra en la Figura 4.
Vuelva a apretar el clamp para fijar el poste girando
la palanca en sentido horario (Figura 5).

ADVERTENCIA: es importante colocar una cantidad
adecuada de almohadillas entre el poste de la

mesa y el paciente cuando la mesa se inclina hacia
el lado que sostiene el poste. Debido a la presiéon
podria ocurrir una necrosis o una paralisis nerviosa
si el paciente es presionado contra la barra sin
almohadillas, durante un periodo prolongado.

Montaje del acople de poste, de la barra
horizontal y del anillo

NOTA: para una correcta y conveniente orientacion
del anillo, se recomienda que esta intervencion

sea realizada después de haber hecho la incision
de la piel. Sin embargo, esta intervencion puede
ser llevada a cabo en cualquier momento.

Deslice la barra horizontal dentro de cualquiera
de los orificios del acople para el poste. Deslice
el acople para el poste y el montaje de la barra
horizontal por encima del extremo superior del
poste vertical, hasta su posicion aproximada,

y ajuste el acople con delicadeza. La posicion

de la palanca del acople para el poste en el poste
vertical debe resultar comoda para el cirujano.
Realice todo ajuste definitivo de posicionamiento
antes de apretar el acople para el poste (Figura 6).
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Centre el anillo por encima del sitio operatorio

y ajuste el acople para el poste para obtener

la posicion deseada. Sostenga el anillo en posicion
mientras lo fija en su lugar, como se muestra en

la Figura 7. Realice los ajustes de posicionamiento
definitivos con el anillo colocado sobre la herida.

Si todavia fuera necesario reposicionar el acople
para el poste, asegurese que los dientes en sierra
estén completamente desencajados antes de girar
el lado con la barra horizontal.

ATENCION: Ios tornillos del acople para el poste
nunca deben ser ajustados a menos que el acople
para el poste se encuentre adosado a las barras.
La leve deformacién de la abertura circular que
puede resultar puede afectar el ajuste entre

el acople para el poste y las barras.

Con el anillo segmentado, para retirar o apretar
un segmento de anillo, gire el tornillo de cierre
en sentido anti-horario hasta que los dientes

en sierra de las uniones desencajen. Ajuste

el segmento como se requiera y vuelva a apretar
el tornillo de cierre.

ATENCION: antes de apretar completamente
el tornillo de cierre, asegurese que los dientes
en sierra de las uniones del segmento del anillo
engranen. El no cumplir con lo anterior puede
resultar en dafio a las uniones.

Para retirar el tornillo de un segmento del anillo para
la limpieza, tire del tornillo a través de la unién hasta
que el mismo encaje en las roscas. Desenrosquelo y
retirelo girando en sentido anti-horario.

Ajuste del angulo del anillo

Para apretar el angulo del anillo cuando se utiliza

la barra flexible horizontal, libere la palanca

de union universal ubicada en la barra flexible
horizontal (Figura 8) girando la palanca en sentido
anti-horario. Si se afloja el montaje de la unién
universal puede obtenerse una variedad de opciones
de posicionamiento. Vuelva a apretar la palanca
girandola en sentido horario.

Colocacion de las hojas del retractor
1. Cologue un mecanismo de trinquete en una hoja
del retractor.

NOTA: los mecanismos de trinquete estan
disefiados para entrar en cualquier hoja
del retractor.

2. Conecte el mecanismo de trinquete en el anillo,
como se muestra en la Figura 9. Para ajustar

la hoja, presione hacia adentro el liberador del
trinquete y después empuije o tire del retractor para
la fijacion deseada.
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Utilizacion del mecanismo de trinquete inclinado
Para utilizar la capacidad de elevacion del
mecanismo de trinquete, simplemente presione

la palanca y ajuste la elevacion como para duplicar
la altura a la que esté el retractor (Figura 10).

Instrucciones de reprocesamiento

Refiérase a las instrucciones de uso n° 204233

de Symmetry Surgical para obtener informacion
actualizada sobre el reprocesamiento del instrumento.
Vea la seccion PRECAUCIONES a continuacion.

Puede obtener copias de esta hoja de instrucciones
solicitando las instrucciones de uso n° 204233 al
servicio de atencion al cliente de Symmetry Surgical al:

Teléfono: 800 251 3000
Fax: +1 615 964 5566
E-mail:

ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

ATENCION: si el instrumental es sometido

a autoclave ultrarapido, tome medidas para enfriar

el poste de mesa vertical, la barra flexible horizontal
y el acople para el poste con agua destilada estéril.
Estos elementos mantendran el calor y por lo tanto
requieren ser enfriados antes del montaje.

ATENCION: para asegurar un funcionamiento
adecuado, no lubrique la barra flexible horizontal
cédigo 50-4582.

Mantenimiento y reparacion

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

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

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

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

Garantia

Symmetry Surgical garantiza que este dispositivo
médico esta exento de defectos tanto en su mate-
rial como en su fabricacién. Por la presente,
queda anulada toda otra garantia expresa o
implicita, incluidas garantias de comerciabilidad
o aptitud para un propésito especifico. La con-
veniencia de usar este dispositivo médico para
cualquier proceso quirdrgico sera determinada
por el usuario conforme a las instrucciones de
uso del fabricante. No se otorga ninguna garan-
tia que se extienda mas alla de la aqui descrita.

® BOOKWALTER es una marca registrada de
Symmetry Surgical
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PORTUGUES

I,NFORMAQ(")ES IMPORTANTES
E favor ler antes de usar

Manual de instrucoes
do Kit Il de retractor
BOOKWALTER®

Descricao

O Kit Il de retractor BOOKWALTER (n.° de catalogo
50-4542) & um sistema de retracgdo auto-retentor.
O retractor, que se fixa directamente sobre os
trilhos da mesa da sala de cirurgia sobre campos
de cirurgia, em papel ou pano, proporciona uma
exposicao multidireccional. Os instrumentos sdo
fornecidos néo esterilizados e devem ser limpos

e esterilizados antes da utilizacao, inclusive a
utilizag&o inicial. O kit inclui (veja Figura 1):

A. Poste de mesa 2,5 cm (1 unidade)

50-4581

Barra horizontal (1 unidade)
50-4552

. Barra horizontal flexivel (1 unidade)
50-4582

. Unido de poste 2,5 cm x 2,5 cm (1 unidade)
50-4554

. Anel oval médio
26,7 cm D.l. x 36,8 cm D.I. (1 unidade)
50-4557

Anel segmentado (1 unidade)
50-4583

. Laminas retractoras maleaveis
5,1 cm x 15,2 cm (2 unidades)
50-4561

. Lamina retractora maleavel
3,8 x 15,2 cm (1 unidade)
50-4562

l. Lamina retractora maleavel
7,6 cm x 15,2 cm (1 unidade)
50-4567
Laminas retractoras Kelly
5,1 cm x 7,6 cm (2 unidades)
50-4568

. Lamina retractora Kelly
5,1 cm x 10,2 cm (1 unidade)
50-4569

B.
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Lamina retractora Kelly
5,1 cm x 12,7 cm (1 unidade)
50-4570
. Lamina retractora Kelly
5,1 cm x 15,2 cm (1 unidade)
50-4571
. Lamina retractora Balfour (1 unidade)
50-4576
. Lamina retractora Harrington (1 unidade)
50-4566
Lamina retractora Gelpi (1 unidade)
50-4577
. Mecanismos de catraca de inclinagao
(6 unidades)
50-4580
Mecanismos de catraca (2 unidades)
50-4579

R.

Além destes, os seguintes componentes
BOOKWALTER podem ser encomendados
separadamente:

Poste de mesa 2,2 cm
50-4551

Poste de mesa 2,5 cm
50-4581

Barra de extenséo vertical 2,5 cm x 30,5 cm
50-4553

Barra horizontal flexivel
50-4582

Barra horizontal
50-4552

Unido de poste 2,2 cm x 2,5 cm
50-4555

Unido de poste 2,5 cm x 2,5 cm
50-4554

Anel oval grande 30,5 cm D.l. x 47,0 cm D.1.
50-4556

Anel oval médio 26,7 cm D.l. x 36,8 cm D.I.
50-4557

Anel oval pequeno 20,3 cm D.I. x 31,1 cm D.I.
50-4558

Anel redondo médio 26,7 cm D.I.
50-4559

Anel redondo grande 31,8 cm D.I.
50-4560

Anel segmentado
50-4583

Lamina retractora maleéavel 3,8 cm x 15,2 cm
50-4562

Lamina retractora maleavel 5,1 cm x 15,2 cm
50-4561
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Lamina retractora maleavel 7,6 cm x 15,2 cm
50-4567

Lamina retractora Kelly 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565

Lamina retractora Kelly 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Lamina retractora Kelly 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Lamina retractora Kelly 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Lamina retractora Kelly 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Lamina retractora Kelly 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571

Lamina retractora Harrington
50-4566

Lamina retractora Balfour
50-4576

Lamina retractora Gelpi
50-4577

Mecanismos de catraca de inclinagéo
50-4580

Mecanismos de catraca
50-4579

Caixa de armazenagem do kit basico
50-4544

Inspeccéao

Inspeccione cada instrumento antes e depois

de o usar para detectar possiveis imperfei¢oes.
Nao utilize instrumentos danificados; envie-os para
reparagao ou substituicao.

ADVERTENCIAS

O sistema de retraccao pode exercer bastante
forca sobre os rebordos de uma leséo e sobre

os tecidos. Solte o retractor por curtos periodos

de tempo, ou mude as laminas de lugar, para aliviar
a pressdo em qualquer ponto especifico.

Se a mesa for inclinada na direcgéo do lado

que segura o poste, é importante colocar um
acolchoamento adequado entre o poste da mesa
e o paciente. Se o paciente for pressionado contra
uma barra sem acolchoamento por muito tempo,
o resultado pode ser uma necrose de pressao

ou uma paralisia nervosa.

Precaucoes

Como com qualquer retractor auto-retentor, deve
ter-se muito cuidado para ndo exercer uma pressao
de retracgéo indevida no musculo iliopsoas, para
evitar uma possivel paralisia do nervo femoral.
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Se estiver a utilizar equipamento electrocirirgico
monopolar com o Kit Il de retractor BOOKWALTER,
consulte as regras basicas de utilizagao relativas

a electrocirurgia (consulte a EN 60 601-2-2),

assim como as instrugdes de utilizagao

fornecidas pelo fabricante relativas a avisos

e condigcdes especificas.

Certifique-se de que isola electricamente

o paciente (de correntes de fuga de alta
frequéncia) da mesa cirdrgica, em conformidade
com as instrugdes fornecidas pelo fabricante
do equipamento electrocirurgico.

Certifique-se de que o paciente ndo entra

em contacto com pegas metalicas que estejam
ligadas a terra ou que tenham uma capacitancia
para a terra significativa (por exemplo: mesa
cirdrgica, suportes), em conformidade com

as instrugdes fornecidas pelo fabricante

do equipamento electrocirurgico.

Evite o contacto de pequenas areas com objectos
que possuam uma baixa impedancia para a terra
a altas frequéncias, pois podera resultar em
queimaduras indesejaveis.

Instrugoes de utilizagao

Fixacao do poste vertical da mesa

NOTA: Certifique-se de que o trilho lateral da
mesa cirurgica nao esta excessivamente coberto.
O clamp do poste vertical da mesa nao foi
concebido para segurar mais de duas espessuras
duplas de campos cirurgicos de algodao.

Puxe a alavanca recolhida localizada na parte
superior do poste vertical (Figuras 2 e 3) e abra
completamente o clamp do trilho rodando

a alavanca no sentido contrario ao dos ponteiros

do relogio. Fixe o clamp sobre os campos cirlirgicos
como se mostra na Figura 4. Volte a apertar o clamp
para fixar o poste rodando a alavanca no sentido
dos ponteiros do relégio (Figura 5).

ATENGAO: Se a mesa for inclinada na direcgéo do
lado que segura o poste, é importante colocar um
acolchoamento adequado entre o poste da mesa
e o paciente. Se o paciente for pressionado contra
uma barra sem acolchoamento por muito tempo,

o resultado pode ser uma necrose de pressao

ou uma paralisia nervosa.

Fixacao da uniao do poste, da barra horizontal
e do anel

NOTA: Para a orientagdo correcta do anel e uma
maior conveniéncia, recomenda-se a execugao
desta técnica depois de se fazer a incisdo na
pele. No entanto, esta técnica pode ser realizada
em qualquer altura.
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Deslize a barra horizontal para dentro de um dos
orificios da unido do poste. Deslize o kit da unido
do poste e da barra horizontal, sobre a parte
superior do poste vertical, para a sua localizagéo
aproximada, e aperte ligeiramente a unido.

A posicao da alavanca da unido do poste no poste
vertical deve ser conveniente para o cirurgido.
Antes de apertar a unido do poste (Figura 6) faca
os ajustes finais de posicionamento.

Centre o anel sobre o local cirirgico e ajuste

a unido do poste para obter a posicédo desejada.
Segure o anel na posicao enquanto o fixa no seu
lugar, como se mostra na Figura 7. Faca os ajustes
finais de posicionamento com o anel ja fixo sobre
a lesao.

Se for ainda necessario reposicionar a uniao do
poste, certifique-se de que os dentes de serrilha
estdo completamente soltos antes de rodar o lado
com a barra horizontal.

CUIDADO: Os parafusos da unido do poste nunca
devem ser apertados, a menos que este esteja
ligado as barras. A ligeira deformagéo da abertura
circular que poderia resultar, poderia afectar o
encaixe correcto entre a unido do poste e as barras.

Para retirar ou ajustar um segmento do anel
segmentado, rode o parafuso de bloqueio no
sentido contrario ao dos ponteiros do reldgio

até que os dentes de serrilha dos encaixes

se desencaixem. Ajuste o segmento conforme for
necessario e volte a apertar o parafuso de bloqueio.

CUIDADO: Antes de apertar completamente

o parafuso de bloqueio, certifique-se de que

os dentes de serrilha dos encaixes do segmento
do anel se encaixam correctamente. Se tal nao for
0 caso, 0s encaixes podem ficar danificados.

Para retirar o parafuso de um segmento do anel
para o limpar, puxe o parafuso através do encaixe
até ele se encaixar na rosca. Desaparafuse e retire
o parafuso rodando-o no sentido contrario ao dos
ponteiros do reldgio.

Ajuste do angulo do anel

Para ajustar o angulo do anel ao usar a barra
horizontal flexivel, solte a alavanca de juncao
universal da barra horizontal flexivel (Figura 8)
rodando a alavanca no sentido contréario ao dos
ponteiros do relogio. Soltando a montagem da
juncao universal obtera uma variedade de opgoes
de posicionamento. Volte a apertar a alavanca
rodando-a no sentido dos ponteiros do relégio.
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Fixacao das laminas retractoras
1. Cologue um mecanismo de catraca sobre uma
lamina retractora.

NOTA: Os mecanismos de catraca foram concebidos
para se encaixarem em qualquer lamina retractora.

2. Faca a ligacdo do mecanismo de catraca sobre
o anel, como se mostra na Figura 9. Para ajustar
a lamina, prima o mecanismo de libertagéo da
catraca e depois empurre ou puxe o retractor para
a posicao desejada.

Utilizacao do mecanismo de catraca

de inclinacao

Para utilizar a capacidade de elevacéo do
mecanismo de catraca de inclinagéo, baixe
simplesmente a alavanca de aperto manual e ajuste
a elevacédo para uma maior exposicéo (Figura 10).

Instrucoes de reprocessamento
Consulte as instrugdes de utilizagdo n.° 204233
da Symmetry Surgical para obter informacgdes
actualizadas relativas ao reprocessamento

do instrumento. Consulte as ADVERTENCIAS
abaixo indicadas.

As copias da folha de instrugcoes encontram-se
disponiveis ao solicitar a assisténcia a clientes
da Symmetry Surgical as instrugdes de utilizagdo
n.° 204233 através de:

Telefone: 800 251 3000
Fax: +1 615 964 5566
Email:

ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

CUIDADO: Se os instrumentos forem esterilizados
por autoclave rapida (“flash”), tenha o cuidado

de arrefecer o poste vertical de mesa, a barra
horizontal flexivel e a unido do poste com agua
destilada esterilizada. Estes elementos retém

o calor exigindo, por isso, um arrefecimento antes
de serem montados.

CUIDADO: Para assegurar um funcionamento
correcto, ndo lubrifique a barra horizontal flexivel
(n.° de catalogo 50-4582).

Assisténcia e reparacao

Para obter servigcos de assisténcia e reparacao fora
dos Estados Unidos, contacte o seu representante
local Symmetry Surgical.

Nos Estados Unidos, envie os instrumentos para:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Inclua sempre o nimero de ordem de compra para
reparacao e uma descrigdo escrita do problema.
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Garantia

A Symmetry Surgical garante que este dispositivo
médico estd isento de defeitos tanto ao nivel do
material como do fabrico. Quaisquer outras garan-
tias explicitas ou implicitas, incluindo garantias
de comercializagao ou adequacao, sao pela
presente rejeitadas. A adequacao deste dispo-
sitivo médico para ser utilizado num determinado
procedimento cirurgico deve ser determinada
pelo utilizador de acordo com as instrucoes

de utilizacao do fabricante. Nao existem
quaisquer outras garantias para além das aqui
especificamente descritas.

® BOOKWALTER é uma marca registada da
Symmetry Surgical
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BOOKWALTER Retractor Kit Il LCN 169587-001/N

= y 9
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A. Recessed Lever A. Leva nascosta
A. Levier encastré A. Palanca insertada
A. Versenkter Hebel A. Alavanca recolhida

A. Verzonken handel
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BOOKWALTER Retractor Kit Il

LCN 169587-001/N

A. Rail Clamp

A. Clamp du rail

A. Schienenklemme
A. Railklem

A. Clamp della sponda

A. Clamp de riel
A. Clamp do trilho

. Post Coupling
. Vertical Table Post

. Couplage pour pied
Pied vertical
de la table

. Standerkupplung
. Vertikaler Tischsténder

Wy wp

. Houderkoppeling
. Verticale tafelhouder

o> W>

Innesto per montante
Montante verticale
del tavolo

Acople para el poste
Poste de mesa vertical

. Unido do poste
. Poste vertical

da mesa
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BOOKWALTER Retractor Kit Il

LCN 169587-001/N

A. Universal Joint Lever
A. Levier du cardan
A. Universalgelenkhebel

A. Universele
verbindingshandel

A. Leva con giunto
universale

A. Palanca de unién
universal

A. Alavanca de juncao
universal

Ratchet Release
Ratchet Mechanism

Mécanisme

de libération du cliquet
Mécanisme a cliquet
Sperrausloser
Sperrmechanismus

Pal-release
Palmechanisme

wrErW P Ep

A. Sgancio del nottolino
B. Meccanismo
a nottolino

A. Liberador del trinquete
B. Mecanismo
de trinquete

A. Mecanismo de
libertacdo da catraca
B. Mecanismo de catraca

ENGLISH
A. Retractor Blade
Handle
B. Ratchet Release
C. Tilt Ratchet Thumb
Lever
D. Retractor Blade

FRANCAIS

A. Poignée de la lame
de I'écarteur

B. Mécanisme de
libération du cliquet

C. Levier papillon du
mécanisme inclinable

D. Lame de I'écarteur

DEUTSCH
A. Retraktorklingengriff
B. Sperrausléser
C. Kippsperr-
Daumenhebel
D. Retraktorklinge

NEDERLANDS
A. Retractorbladhandel
B. Pal-release
C. Kantelpalduimhandel
D. Retractorblad

ITALIANO

A. Impugnatura della
lamina del divaricatore
B. Sgancio a nottolino
C. Leva da pollice
a nottolino inclinabile
D. Lamina del
divaricatore

ESPANOL

A. Mango de la hoja
del retractor
B. Liberador del
trinquete
C. Palanca del trinquete
inclinable
D. Hoja del retractor

PORTUGUES

A. Manipulo da lamina
retractora

B. Mecanismo de
libertacdo da catraca

C. Alavanca de aperto
manual da catraca
de inclinacédo

D. Lamina retractora
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US Representative
Représentant américain
US-Vertretung
Vertegenwoordiger voor de VS
Rappresentante USA
Representante en los EE.UU.
Representante nos EUA

Authorized European Representative
Représentant agréé pour I’Europe

Autorisierte Vertretung fir Europa

Officiéle vertegenwoordiging in Europa
Rappresentante autorizzato per I’Europa
Representante autorizado en Europa

Representante autorizado na Europa

Prescription device only (USA)

Disponible uniquement sur ordonnance (Etats-Unis)
Verschreibungspflichtiges Produkt (USA)

Alleen op medisch voorschrift (VS)

Dispositivo solo su prescrizione (USA)

Dispositivo para uso bajo prescripciéon solamente (EE.UU.)
Dispositivo vendido unicamente mediante receita

médica (EUA)

d Manufacturer
Fabricant

Hersteller

Fabrikant

Produttore
Fabricante
Fabricante
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Hergestellt in
Geproduceerd in
Prodotto in
Hecho en
Produzido em
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VIGTIG INFORMATION—Bedes gennemleest for brug

VIKTIG INFORMATION—Ls igenom fore anvéandning
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BOOKWALTER® Retractor Kit I
Instruction Manual
BOOKWALTER® Retraktions-seet Il
Vejledning
BOOKWALTER® Sarhakesats Il

@ Instruktionshandbok @
BOOKWALTER® Haavanlevitin sarja Il
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BOOKWALTER® Retraktions-szet Il
Vejledning

&Only

Beskrivelse

BOOKWALTER Retraktions-szet Il (katalog nr. 50-4542) er et selvbzerende
retraktions-system. Retraktoren, der monteres direkte pa operationsbordets
skinne over papir- og linnedsafdaekninger, serger for eksponering i flere

@ retinger. Instrumenterne leveres usterile og skal steriliseres for brug, ogsa @

ved forste ibrugtagning. Seettet omfatter (se Figur 1):
A. Bordstolpe 2,5 cm (1 hver)
50-4581
B. Horisontal stang (1 hver)
50-4552
C. Horisontal flex-stang (1 hver)
50-4582
D. Stolpesamling
2,5cmx2,5cm (1 hver)
50-4554

E. Medium oval ring

26,7 cm indv. diam. x 36,8 cm indv. diam. (1 hver)

50-4557
2
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Segmenteret ring (1 hver)
50-4583

Blode retraktor-klinger
5,1 cm x 15,2 cm (2 hver)
50-4561

Blod retraktor-klinge
3,8 cm x 15,2 cm (1 hver)
50-4562

Blod retraktor-klinge
7,6 cm x 15,2 cm (1 hver)
50-4567

Kelly retraktor-klinger
5,1 cm x 7,6 cm (2 hver)
50-4568

Kelly retraktor-klinge
5,1 cm x 10,2 cm (1 hver)
50-4569

Kelly retraktor-klinge
5,1 cm x 12,7 cm (1 hver)
50-4570

Kelly retraktor-klinge

’ 5,1 cm x 15,2 cm (1 hver)
50-4571

Balfour retraktor-klinge (1 hver)

50-4576

Harrington retraktor-klinge (1 hver)

50-4566

169587-001-N_OUT.indd 3
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P. Gelpi retraktor-klinge (1 hver)

50-4577

Q. Vippehéandtags-mekanismer (6 hver)
50-4580

R. Handgrebsmekanismer (2 hver)
50-4579

Derudover kan folgende BOOKWALTER-komponenter bestilles separat:
Bordstolpe 2,2 cm

50-4551
Bordstolpe 2,5 cm
50-4581
Vertikal forleengerstang 2,5 cm x 30,5 cm
50-4553
@ Horisontal flex-stang @
50-4582
Horisontal stang
50-4552
Stolpe-samling 2,2 cm x 2,5 cm
50-4555
Stolpe-samling 2,5 cm x 2,5 cm
50-4554
Stor oval ring 30,5 cm indv. diam. x 47,0 cm indv. diam.
50-4556
Medium oval ring 26,7 cm indv. diam. x 36,8 cm indv. diam.
50-4557

4
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Lille oval ring 20,3 cm indv. diam. x 31,1 cm indv. diam.
50-4558

Medium rund ring 26,7 cm indv. diam.
50-4559

Stor rund ring 31,8 cm indv. diam.
50-4560

Segmenteret ring
50-4583

Blod retraktor-klinge 3,8 cm x 15,2 cm
50-4562

Bled retraktor-klinge 5,1 cm x 15,2 cm
50-4561

Blod retraktor-klinge 7,6 cm x 15,2 cm

50-4567 @

Kelly retraktor-klinge 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565

Kelly retraktor-klinge 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Kelly retraktor-klinge 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Kelly retraktor-klinge 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Kelly retraktor-klinge 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Kelly retraktor-klinge 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571
5
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Harrington retraktor-klinge
50-4566

Balfour retraktor-klinge
50-4576

Gelpi retraktor-klinge
50-4577
Vippehandtagsmekanismer
50-4580
Handtagsmekanismer
50-4579
Opbevaringskasse til grundsaet
50-4544

Inspektion

@ Efterse hvert eneste instrument for og efter brug for at finde eventuelle @
fejl. Brug aldrig beskadigede instrumenter; send dem til reparation
eller udskiftning.
ADVARSLER
Retraktorsystemet kan udeve en meget stor kraft pa sérkanter og vaev.
Slaek pa retraktoren i korte perioder eller flyt klingerne for at aflaste trykket
pé det pageeldende punkt.
Hvis bordet skal vippes imod den side, der holder stolpen, er det vigtigt
at anbringe tilstraekkeligt med polstring imellem stolpen og patienten. Der
kan opsta tryknekrose eller nervelammelse, hvis patienten presses imod
den upolstrede stolpe i lzengere tid.

6
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Forsigtighedsregler

Som med enhver selvholdende retraktor skal der udvises forsigtighed
for ikke at udeve unedigt retraktionstryk pé iliopsoas-musklen med
efterfalgende mulig lammelse af nerverne i femur.

Hvis der anvendes monopolaert elektrokirurgisk udstyr samtidigt med
BOOKWALTER Retraktions-szet Il, ber man holde sig til de grundleeggende
regler for anvendelse vedrerende elektrokirurgi (se EN 60 601-2-2),

samt producentens brugsanvisning med hensyn til saerlige advarsler

og betingelser.

Kontrollér, at patienten er elektrisk isoleret (hojfrekvent afledningsstrom
til) i.f.t. operationsbordet i overensstemmelse med de instrukser,
der er udleveret af producenten af det elektrokirurgiske udstyr.
Kontrollér, at patienten ikke kommer i kontakt med metalliske dele,
som er forbundet med jord eller har en tydelig kapacitant til jord
@ (f.eks. operationsbord, stetteben) i overensstemmelse med de instrukser, @
der er udleveret af producenten af det elektrokirurgiske udstyr.
Undga, at sm& omréder kommer i kontakt med genstande med
lav impedans til jord ved heje frekvenser, da dette kan medfere
uonskede forbraendingsskader.

Brugsvejledning

Montering af den vertikale bordstolpe

BEMZARK: Kontrollér, at der ikke ligger overskydende materiale hen over
operationsbordets sideskinne. Klemmen pé den vertikale bordstolpe er
ikke beregnet til at holde mere end to bomuldslagener af dobbelt tykkelse.
Treek det forseenkede handtag everst pa den vertikale stolpe ud (Figur 2
og 3) og abn skinneklemmen helt ved at dreje handtaget mod uret. Fastger
klemmen over lagenerne som vist pa Figur 4. Spaend klemmen igen for

at fastholde stolpen ved at dreje handtaget med uret (Figur 5).

7
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ADVARSEL: Hvis bordet skal vippes imod den side, der holder stolpen,

er det vigtigt at anbringe tilstraekkeligt med polstring imellem stolpen

og patienten. Der kan opsta tryknekrose eller nervelammelse, hvis patienten
presses imod den upolstrede stolpe i laengere tid.

M ing af stolp lingen, den horisontale stang og ringen
BEMZARK: Af praktiske grunde og for at ringen skal vende korrekt
anbefales det, at denne procedure forst udferes efter incisionen i huden

er foretaget. Proceduren kan dog foretages nar som helst.

Skyd den horisontale stang ind i et af hullerne i stolpesamlingen.

Skyd stolpesamlingen og den horisontale stang sammen hen over det
overste af den vertikale stolpe til dens omtrentlige position og tilspaend
samlingen let. Stolpesamlingens handtag pa den vertikale stolpe skal
sidde pa et sted, der er bekvemt for kirurgen. Foretag eventuelle endelige
positionsjusteringer, inden stolpesamlingen endeligt fastgeres (Figur 6).

@ Centrér ringen over operationsomradet og justér stolpesamlingen for @
at finde den onskede position. Hold ringen i position, mens det hele
fastlases pa stedet som vist pa Figur 7. Foretag eventuelle endelige
positioneringsjusteringer, mens ringen er fastgjort over saret.

Hvis det stadig er nedvendigt at efterjustere stolpesamlingen, skal

man sikre sig, at de takkede teender gar helt fri, inden siden med den
horisontale stang drejes.

FORSIGTIG: Stolpesamlingsboltene ber aldrig tilspaendes, med mindre
stolpesamlingen er fastgjort til steengerne. Den mindre deformitet i den
cirkulaere abning, der kan forekomme herved, kan pavirke den nejagtige
tilpasning mellem stolpesamlingen og staengerne.

For at fierne eller justere et ring-segment med den segmenterede ring,
drejes laseskruen mod uret, indtil teenderne i samlingen gér fri af hinanden.
Justér segmentet efter behov og tilspaend atter I&seskruen.
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FORSIGTIG: Inden l&seskruen tilspaendes helt, skal det kontrolleres,
at teenderne i ringsegmentet passer ind i hinanden. Er dette ikke tilfeeldet,
kan samlingerne blive beskadigede.
For at fierne en skrue fra et ringsegment med henblik pa rengering, traekkes
skruen gennem samlingen, til den griber fat i gevindet. Skru den derefter
ud ved at dreje den mod uret.
Justering af ringens vinkel
Justering af ringens vinkel ved anvendelse af den horisontale flexstang
sker ved at lgsne universalsamlingens greb p& den horisontale flexstang
(Figur 8) ved at dreje grebet mod uret. Nar universalsamlingen losnes,
giver det en raekke positioneringsmuligheder. Grebet tilspaendes igen ved
at dreje det med uret.
Montering af retraktor-klingerne
1. Anbring en handtagsmekanisme pa en retraktor-klinge.

@ BEMZRK: Handtagsmekanismerne er udformede, sé de passer pé alle @
retraktor-klinger.
2. Montér handtags-mekanismen pé ringen som vist pé Figur 9. Justering
af klingen sker ved at trykke handtagsudleseren ind og derefter trykke eller
traekke retraktoren til den enskede indstilling.
Brug af vippehandtagsmekanismen
Vippehandtagsmekanismens loftekapacitet anvendes ved ganske enkelt
at trykke pa tommelgrebet for at justere eleveringen for eget eksponering
(Figur 10).

Genbearbejdningsinstruktioner
Der henvises til Symmetry Surgical brugsanvisning nr. 204233 for opdateret
information om genbearbejdning af instrumentet. Jf. FORSIGTIG nedenfor.
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Kopier af dette instruktionsark fas ved rekvirering af brugsanvisning
nr. 204233 hos Symmetry Surgical kundeservice pa:

Telefon: 800 251 3000
Fax: +1 615 964 5566
E-mail: ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

FORSIGTIG: Hvis instrumenterne lynautoklaveres, skal man specielt
passe pa at afkele den vertikale bordstolpe, den horisontale flexstang
og stolpesamlingen med sterilt, destilleret vand. Disse dele holder

pa varmen og kraever afkeling, inden de kan samles.

FORSIGTIG: For at sikre den korrekte funktion ma den horisontale
flexstang ikke smores, katalog nr. 50-4582.

Vedligeholdelse og reparation
Vedligeholdelse og reparation uden for USA: Kontakt den lokale

@ Symmetry Surgical repraesentant. @
Vedligeholdelse og reparation inden for USA: Send instrumenterne til:
Symmetry Surgical

3034 Owen Drive,
Antioch, TN 37013 USA

Vedlaeg altid et rekvisionsnr. for reparation og en skriftlig beskrivelse af problemet.

Grafik
Se det vedlagte produktindlaeg for grafik.

A. Indfzeldet greb

A. Skinneklemme
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Stolpesamling
Vertikal bordstolpe

o Il o

A. Universalgreb

il

Handgrebsudloser
B. Handgrebsmekanisme

A. Retraktorklingegreb

@ B. Handgrebsudleser @
C. Vippehéandtags-tommelgreb
D. Retraktorklinge
Garanti

Symmetry Surgical garanterer, at dette produkt er fri for fejl og mangler

i svel materialer som fabrikation. Alle andre udtrykte eller underforstaede
garantier, herunder garantier om salgbarhed og egnethed, frasiges
hermed. Dette medicinske produkts egnethed til brug ved et kirurgisk
indgreb skal fastleegges af brugeren i overensstemmelse med
fabrikantens brugsanvisning. Udover denne garanti kan ingen garantier
gores geeldende.

® BOOKWALTER er et registreret varemaerke, der tilherer Symmetry Surgical
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SVENSKA

BOOKWALTER® Sarhakesats Il
Instruktionshandbok

B(Unly

Beskrivning
BOOKWALTER Sarhakesats Il (katalognr. 50-4542) &r ett sjalvhallande
retraktionssystem. Sarhaken, som sétts fast direkt i ledstangen
pa operationsbordet och éver pappers- eller linnedukar, ger blottlaggning
i flera riktningar. Instrumenten levereras icke-sterila och méste steriliseras
@ fére varje anvandning, inklusive den forsta. | satsen ingar (se Figur 1): @

A. Bordspelare 2,5 cm (1 vardera)

50-4581

B. Vagrét stang (1 vardera)
50-4552

C. Vagrét Flex-stang (1 vardera)
50-4582

D. Pelarkoppling
2,5cmx 2,5 cm (1 vardera)
50-4554

E. Mellanstor oval ring
26,7 cm innerdiameter x 36,8 cm innerdiameter (1 vardera)
50-4557

12
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Segmenterad ring (1 vardera)
50-4583

Formbara sarhakeblad

5,1 cm x 15,2 cm (2 vardera)
50-4561

Formbart sarhakeblad

3,8 cm x 15,2 cm (1 vardera)
50-4562

Formbart sarhakeblad

7,6 cm x 15,2 cm (1 vardera)
50-4567

Kelly-sarhakeblad

5,1 cm x 7,6 cm (2 vardera)
50-4568

Kelly-sarhakeblad

5,1 cm x 10,2 cm (1 vardera)
50-4569

Kelly-sarhakeblad

5,1 cm x 12,7 cm (1 vardera)
50-4570

Kelly-sarhakeblad

5,1 cm x 15,2 cm (1 vardera)
50-4571
Balfour-sarhakeblad (1 vardera)
50-4576

Harrington-sérhakeblad (1 vardera)

50-4566

®
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P. Gelpi-sérhakeblad (1 vardera)

50-4577

Q. Lutningssparrmekanismer (6 vardera)
50-4580

R. Spéarrmekanismer (2 vardera)
50-4579

Dessutom kan de féljande BOOKWALTER-komponenterna
bestéllas separat:

Bordspelare 2,2 cm
50-4551
Bordspelare 2,5 cm
50-4581

Lodrat forlangningsstang 2,5 cm x 30,5 cm
@ 50-4553 @

Véagrét Flex-stang
50-4582

Vagrét stang
50-4552

Pelarkoppling 2,2 cm x 2,5 cm
50-4555

Pelarkoppling 2,5 cm x 2,5 cm
50-4554

Stor oval ring 30,5 cm innerdiameter x 47,0 cm innerdiameter
50-4556

Mellanstor oval ring 26,7 cm innerdiameter x 36,8 cm innerdiameter
50-4557
14
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Liten oval ring 20,3 cm innerdiameter x 31,1 cm innerdiameter
50-4558

Mellanstor rund ring 26,7 cm innerdiameter
50-4559

Stor rund ring 31,8 cm innerdiameter
50-4560

Segmenterad ring
50-4583

Formbart sérhakeblad 3,8 cm x 15,2 cm
50-4562

Formbart sarhakeblad 5,1 cm x 15,2 cm
50-4561

Formbart sérhakeblad 7,6 cm x 15,2 cm
@ 50-4567

Kelly-sarhakeblad 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565

Kelly-sarhakeblad 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Kelly-sarhakeblad 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Kelly-sarhakeblad 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Kelly-sarhakeblad 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Kelly-sarhakeblad 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571
15
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Harrington-sérhakeblad
50-4566
Balfour-sérhakeblad
50-4576
Gelpi-sérhakeblad
50-4577
Lutningsspérrmekanismer
50-4580
Spéarrmekanismer
50-4579

Forvaringsvéska for bassats
50-4544

Inspektion

@ Inspektera varje instrument fore och efter varje anvandning, for att @
upptéacka defekter. Anvand inte skadade instrument; skicka ivag dem
for reparation eller utbyte.

VARNINGAR

Sérhakesystemet kan utdva ett starkt tryck pa sarkanter och vavnader.
Slapp séarhaken under kortare perioder eller véxla blad for att |atta

pa trycket pa en och samma punkt.

Om bordet ska lutas mot den sida som uppratthaller stativet &r det viktigt
att placera lampligt vadderingsmaterial mellan bordsstativet och patienten.
Trycknekros eller nervpares kan bli resultatet om patienten trycks mot den
ovadderade sténgen en langre tid.
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Forsiktighetsatgarder

Precis som med alla sjélvhallande sarhakar maste varsamhet iakttagas for
att inte bringa onddigt tillbakahallande tryck pa hoft-landmuskeln. Detta
for att férhindra eventuell femoral nervférlamning.

Vid anvandning av monopolar elektrokirurgisk utrustning i samband

med anvandning av BOOKWALTER Sérhakesats Il, 1&s grundlaggande
regler fér anvandning av elektrokirurgisk utrustning (se EN 60 601-2-2),
liksomtillverkarens bruksanvisning om speciella varningar och villkor.

Se till att isolera patienten fran (hdgfrekventa lackstrommar till)
operationsbordet enligt de instruktioner som ges av tillverkaren av den
elektrokirurgiska utrustningen.

Se till att patienten inte kommer i kontakt med metalldelar som &r jordade
eller har en markbar kapacitans till jorden (t.ex.: operationsbord, stdd), enligt
de instruktioner som ges av tillverkaren av den elektrokirurgiska utrustningen.

@ Undvik kontakt mellan mindre ytor och féremél med I&g impedans till @
jorden vid hoga frekvenser dé detta kan leda till bréannskador.

Bruksanvisningar
Fastséttning av den lodrata bordspelaren
OBS! Se till att inget 6verflodigt material &r svept 6ver operationsbordets
sidoledstang. Den lodréta bordspelarens klamma &r utformad for att inte
hélla mer &n tva bomullsdukar av dubbel tjocklek.
Drag ut det nedsénkta handtaget som finns 6verst i den lodrata pelaren
(Figur 2 och 3) och &ppna stangklamman helt genom att vrida handtaget
moturs. Satt kliamman 6ver dukarna, s& som visas i Figur 4. Spann ater fast
klamman for att sékra pelaren genom att vrida handtaget medurs (Figur 5).
VARNING: Om bordet ska lutas mot den sida som uppratthaller stativet
ar det viktigt att placera lampligt vadderingsmaterial mellan bordsstativet
och patienten. Trycknekros eller nervpares kan bli resultatet om patienten
trycks mot den ovadderade stangen en langre tid.

17
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Fastsattning av pelarkoppling, vagrat stang och ring

OBS! Med avsikt pa bekvamlighet och korrekt inriktning av ringen
rekommenderas det att denna procedur utférs efter det att snitt lagts
i huden. Proceduren kan dock utféras nér som helst.

Skjut in den vagrata stangen i endera hélet i pelarkopplingen. Skjut
montaget med pelarkopplingen och den vagréata stangen Sver toppen
péa den lodrata pelaren och ned till den ungefarliga positionen och drag latt
at kopplingen. Pelarkopplingens handtags position p& den lodrata pelaren
bor vara lattatkomlig for kirurgen. Utfor alla slutliga positionsjusteringar
innan pelarkopplingen dras at (Figur 6).
Centrera ringen &ver operationsstallet och justera pelarkopplingen for att
uppné det dnskade laget. Hall ringen pa plats och I&s fast den i detta lage,
sa som visas i Figur 7. Utfér alla slutliga positionsjusteringar med ringen
fastsatt Gver séret.

@ Om det fortfarande &r nédvandigt att positionera om pelarkopplingen, @
se till att sdgténderna &r helt frinkopplade innan &nden med den vagrata
stangen vrids.
VARNING: Pelarkopplingens bultar bér aldrig dras &t nar pelarkopplingen
inte sitter pa stéangerna. Den lilla deformeringen som kan uppsta i den
cirkelformiga 6ppningen kan péverka passningen mellan pelarkopplingen
och sténgerna.
Anvand den segmenterade ringen for att avidgsna eller justera ett
ringsegment och vrid lasskruven moturs tills beslagets sagtander kopplas
loss. Justera segmentet efter behov och dra ater fast lasskruven.
VARNING: Se till att ringsegmentbeslagens s&gtander kopplar ihop innan
lasskruven dras at helt. Om detta inte gors kan beslagen skadas.

18
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Avlagsna skruven fran ett ringsegment fér rengéring genom att dra skruven
genom beslaget tills gadngorna griper. Skruva ur och avlagsna skruven
genom att vrida moturs.

Justera ringens vinkel

For att justera ringens vinkel vid anvéndning av den végréta flex-stangen,
lossa universalledshandtaget pa den vagréta flex-stangen (Figur 8)
genom att vrida handtaget moturs. L6sgdrning av universalledsmontaget
resulterar i ett urval av positioneringsalternativ. Spann ater fast handtaget
genom att vrida moturs.

Fastsattning av sarhak 1
1. S&tt en sparrmekanism pa ett sarhakeblad.

OBS! Sparrmekanismerna ar utformade for att passa alla sarhakeblad.

2. Anslut sparrmekanismen till ringen, s& som visas i Figur 9. Justera
bladet genom att trycka in sparrutldsningen och sedan skjuta eller dra
@ sérhaken till det 6nskade laget. @
Anvénda lutningssparrmekanismen
Anvéand lutningssparrmekanismens lyftférmaga genom att helt enkelt trycka
ned tumspaken for att justera hojden fér 6kad blottlaggning (Figur 10).

Instruktioner for bearbetning
Se bruksanvisning nr 204233 fran Symmetry Surgical for uppdaterad
information om bearbetning av instrumentet. Se VARNINGAR nedan.

hlad.

Kopior av detta instruktionsblad kan fas pa begaran av bruksanvisning
nr 204233 fran Symmetry Surgicals kundservice pa:

Tel: 800 251 3000
Fax: +1 615 964 5566
E-post:  ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

19

®

169587-001-N_OUT.indd 19 9/19/2012  4:40:22 PM



®

VARNING: Om instrumenten blixtautoklaveras &r det viktigt att kyla av den
lodréta bordspelaren, den vagréata flexstdngen och pelarkopplingen med
sterilt, destillerat vatten. Dessa delar bibehéller varme och kraver avkylning
fére montage.

VARNING: For att garantera riktig funktion, far inte den végréta flexstangen,
katalognummer 50-4582, smérijas in.

Underhall och reparation

Foér underhall och reparation utanfér USA, kontakta lokal
Symmetry Surgical-representant.

Fér underhéll och reparation i USA, skicka instrumenten till:
Symmetry Surgical

3034 Owen Drive,

Antioch, TN 37013 USA

@ Skicka alltid med ink&pets ordernummer for reparation samt en skriftlig @
beskrivning av problemet.

Grafiska
Grafiska bilder finns tillgéngliga i den medféljande férpackningsinlagan.

A. Nedsénkt handtag

A. Ledstangsklamma

A. Pelarkoppling
B. Lodrat bordspelare
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A. Handtag till universalled

A. Spaérrutldsning
B. Spéarrmekanism

A. Handtag till s&rhakeblad
B. Sparrutiésning
C. Tumspak till lutningssparrmekanismen
D. Sérhakeblad
Garanti
@ Symmetry Surgical garanterar att denna medicinska anordning ar fri fran @
defekter vad avser material och utférande. Alla andra uttryckliga eller
underforstddda garantier, inklusive garantier avseende siljbarhet
eller lamplighet, forklaras harmed ogiltiga. Anvandaren boér bedéma
huruvida denna medicinska anordning lampar sig fér anvandning
vid visst kirurgiskt ingrepp, i enlighet med av tillverkaren utfardad
bruksanvisning. Inga dvriga garantier lamnas utéver vad som har anges.

® BOOKWALTER ér ett registrerat varumarke som tillhér Symmetry Surgical

21
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BOOKWALTER® Haavanlevitin sarja Il
Kayttoopas

Kuvaus
BOOKWALTER Haavanlevitin sarja Il (luettelo n:o 50-4542) on itsepidattava
haavanlevitysjérjestelma. Haavanlevitin, joka kiinnitetdén suoraan
leikkaussalin pdydan kiskoon paperi- tai kangasliinojen paalle,
tarjoaa useaan suuntaan saatavan nakyman. Instrumentit toimitetaan

@ steriloimattomina ja ne on steriloitava ennen kéytt64, ensimmaéinen @
kayttokerta mukaan lukien. Sarja kasittaa (katso Kuvaa 1):

A. Poytatappi 2,5 cm (1 kpl.)

50-4581

B. Vaakasuora tanko (1 kpl.)
50-4552

C. Vaakasuora joustotanko (1 kpl.)
50-4582

D. Tappikytkin
2,5cmx2,5cm (1 kpl.)
50-4554
E. Keskikokoinen soikea rengas
26,7 cm sisélapim. x 36,8 cm sisalapim. (1 kpl.)
50-4557

22
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F. Segmenttirengas (1 kpl.)
50-4583

G. Muovautuvat haavanlevitinterat
5,1 cmx 15,2 cm (2 kpl.)
50-4561

H. Muovautuva haavanlevitystera
3,8cm x 15,2 cm (1 kpl.)
50-4562

I.  Muovautuva haavanlevitystera
7,6 cmx 15,2 cm (1 kpl.)
50-4567

J. Kelly haavanlevitinterat
5,1 cmx 7,6 cm (2 kpl.)

@ 50-4568 @
K. Kelly haavanlevitystera
5,1 cm x 10,2 cm (1 kpl.)
50-4569

L. Kelly haavanlevitystera
5,1 cmx 12,7 cm (1 kpl.)
50-4570

M. Kelly haavanlevitystera
5,1 cmx 15,2 cm (1 kpl.)
50-4571

N. Balfour haavanlevitystera (1 kpl.)
50-4576

0. Harrington haavanlevitystera (1 kpl.)
50-4566
23
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P. Gelpi haavanlevitysteré (1 kpl.)
50-4577

Q. Kallistusraikkamekanismit (6 kpl.)
50-4580

R. Raikkamekanismit (2 kpl.)
50-4579

Seuraavia BOOKWALTER-osia voidaan lisaksi tilata erikseen:
Poytétappi 2,2 cm

50-4551
Poytatappi 2,5 cm
50-4581
Pystysuora jatketanko 2,5 cm x 30,5 cm
50-4553
@ Vaakasuora joustotanko @
50-4582
Vaakasuora tanko
50-4552
Tappikytkin 2,2 cm x 2,5 cm
50-4555
Tappikytkin, 2,5 cm x 2,5 cm
50-4554
Suuri soikea rengas 30,5 cm sisalapim. x 47,0 cm siséldpim.
50-4556
Keskikokoinen soikea rengas 26,7 cm siséldpim. x 36,8 cm sisalapim.
50-4557

24
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Pieni soikea rengas 20,3 cm sisélapim. x 31,1 cm sisélapim.
50-4558

Keskikokoinen pyored rengas 26,7 cm sisalapim.
50-4559

Suuri pyorea rengas 31,8 cm sisélapim.
50-4560

Segmenttirengas
50-4583

Muovautuva haavanlevitysteréd 3,8 cm x 15,2 cm
50-4562

Muovautuva haavanlevitysterd, 5,1 cm x 15,2 cm
50-4561

Muovautuva haavanlevitysteré 7,6 cm x 15,2 cm

50-4567 @

Kelly haavanlevitysterd 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565

Kelly haavanlevitystera 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Kelly haavanlevitystera, 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Kelly haavanlevitystera, 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Kelly haavanlevitysterd 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Kelly haavanlevitysterd 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571
25
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Harrington haavanlevitystera
50-4566

Balfour haavanlevitystera
50-4576

Gelpi haavanlevitystera
50-4577
Kallistusraikkdmekanismit
50-4580

Raikkamekanismit

50-4579

Perussarjan sailytyslaatikko
50-4544

Tarkastus

@ Tarkasta jokainen instrumentti ennen ja jalkeen kéytdn vikojen @
havaitsemiseksi. Ala kéyta vioittuneita instrumentteja; lheta
ne korjattaviksi tai vaihdettaviksi.

VAROITUKSIA

Haavanlevitinjarjestelméa voi kohdistaa huomattavan suurta voimaa haavan
reunoihin ja kudoksiin. Irrota haavanlevitin aika ajoin tai siirra terié yhteen
kohtaan kohdistuvan paineen lievittdmiseksi.

Aseta tangon ja potilaan valiin riittdvasti pehmustetta, kun poytaa

on kallistettu pystytangon puoleisen sivun suuntaan. Seurauksena voi olla
painenekroosi tai hermohalvaus, jos potilas painautuu pehmustamatonta
tankoa vasten pitkén aikaa.

26
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Varotoimet

Kuten kaikkien itsepidéttyvien haavanlevittimien tapauksissa, on oltava
varovainen, ettei kohdisteta liiallista levitysvoimaa lanne-suoliluulihakseen,
reisihermon mahdollisen halvauksen estdmiseksi.

Jos BOOKWALTER-haavanlevitinsarjan Il kanssa kaytetaan

yksinapaista diatermialaitetta, on noudatettava diatermian perussaantoja
(ks. EN 60 601-2-2) ja valmistajan kayttoohjeita ottaen huomioon erityiset
varoitukset ja ehdot.

Potilas on ehdottomasti eristettava séhkoisesti leikkauspoydasta
(johon voi vuotaa suuritaajuista virtaa), diatermialaitteiston valmistajan
ohjeiden mukaisesti.
On pidettava huolta siité, ettei potilas kosketa metalliosia, jotka
on maadoitettu tai joissa on huomattava kapasitanssi maahan (esim.
leikkauspoyta, tuet), diatermialaitteiston valmistajan ohjeiden mukaisesti.
@ Valta pienialaisia kosketuksia esineisiin, joilla on alhainen impedanssi maahan @
korkeilla taajuuksilla, koska téasté voi aiheutua odottamattomia palovammoja.

Kayttéohjeet

Pystysuoran poytatapin kiinnittdminen

HUOM: Varmista, etta leikkauspdydéan sivukiskossa ei ole likaa materiaalia
kaarittyna sen péalle. Pystysuoran pdytatapin puristin on suunniteltu
pitdméaén korkeintaan kahta puuvillaliinan kaksinkertaista paksuutta.
Veda pystysuoran tapin ylédpaéassa oleva upotettu vipu ulos (Kuvat 2 ja 3)
ja avaa kiskopuristin kokonaan, kdantamalla vipua vastapaivaan.

Kiinnita puristin linojen paalle Kuvassa 4 esitetylla tavalla. Kirista puristin
uudelleen tapin kiinnityksen varmistamiseksi, kdantamalla vipua
myd6tapaivaan (Kuva 5).

VAROITUKSIA: Aseta tangon ja potilaan véliin riittavasti pehmustetta,
kun poytaa on kallistettu pystytangon puoleisen sivun suuntaan.
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Seurauksena voi olla painenekroosi tai hermohalvaus, jos potilas painautuu
pehmustamatonta tankoa vasten pitkéan aikaa.

Tappikytkimen, vaakasuoran tangon ja renkaan kiinnittdminen

HUOM: Mukavuutta silmélla pitéen ja renkaan oikean suunnan takia on suo-
siteltavaa, ettd tdmé menettely suoritetaan sen jélkeen kun ihon avausviilto
on tehty. Tdméa menettely voidaan kuitenkin suorittaa milloin tahansa.

Tyénna vaakasuora tanko kumpaan tahansa tappikytkimesséa olevaan reikédan.
Tyonna tappikytkin ja vaakasuora tankorakennelma pystysuoran tapin ylapaan
ylitse, sen likimaéaraiseen paikkaan ja kirista kytkin kevyesti. Pystysuoran tapin
tappikytkimen vivun asennon tulee olla kirurgille kdytannéllinen. Suorita mah-
dolliset vimeiset asennon saadoét ennen tappikytkimen kiristémista (Kuva 6).

Keskité rengas leikkauskohdan yldpuolelle ja saadé tappikytkin halutun
asennon saavuttamiseksi. Pida rengasta tdssa asennossa, lukiten sen
paikoilleen, kuten Kuvassa 7 naytetéan. Suorita mahdolliset lopulliset

@ asennon s&adot renkaan ollessa kiinnitettyna haavan ylapuolelle. @
Jos tappikytkimen asentoa pitaa vield muuttaa, varmista, ettd uurretut
hampaat ovat kokonaan irrotettuna ennen sen puolen kdantamista, jossa
vaakasuora tanko sijaitsee.
VARO: Tappikytkimen pultteja ei pida koskaan kiristaa, jos tappikytkin
ei ole kiinnitettyn& tankoihin. Seurauksena mahdollisesti aiheutunut
py6reén aukon pieni vadristyma voi vaikuttaa tappikytkimen ja tankojen
véliseen vaivattomaan sovitukseen.
Renkaan segmentin irrottamiseksi tai sagtamiseksi kddnné segmenttirenkaan
lukitusruuvia vastapéivaén, kunnes littimien uurretut hampaat kytkeytyvét
irti. Saada segmentit tarpeen mukaan ja kiristé lukitusruuvi uudelleen.
VARO: Ennen kuin kiristat lukitusruuvin kokonaan, varmista, ettd renkaan
segmentin liittimen uurretut hampaat tulevat lomittain. Jos néin ei tehdé,
littimet saattavat vioittua.
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Ruuvi irrotetaan renkaan segmentista puhdistusta varten vetamalla ruuvi
liittimen 1&pi, kunnes se ldhtee kierteista. Vaanna auki ja irrota ruuvi
vastapaivaan vaantamalla.
Renkaan kulman saatai
Renkaan kulman saétamiseksi vaakasuoraa joustotankoa kaytettdessa,
paasta vaakasuorassa joustotangossa oleva ristinivelen vipu vapaaksi
(Kuva 8) kaantamalla vipua vastapaivaan. Ristinivelyksikon irti paastaminen
tarjoaa valikoiman erilaisia asennon vaihtoehtoja. Kirista vipu uudelleen
kaantamalla sita myotapaivaan.
Haavanlevittimen terien kiinnittdminen
1. Aseta raikkdmekanismi haavanlevitysteran paalle.
HUOM: Raikkamekanismit on suunniteltu sopimaan kaikkiin
haavanlevitysteriin.
2. Yhdista raikkdmekanismi renkaan péalle, Kuvassa 9 esitetylla tavalla.
@ Teré saddetédan painamalla réikén irrotussalpaa ja painamalla tai vetamalla @
sen jalkeen haavanlevitin haluttuun asentoon.
Kallistusraikkamekanismin kaytto
Kallistusraikk&mekanismin nostokyvyn kayttdmiseksi paina yksinkertaisesti
peukalovipua korkeuden sédatamiseksi parempaa nakyvyytta varten
(Kuva 10).

Uudelleenkésittelyohjeet

Paivitetyt tiedot instrumentin uudelleenkasittelystéa ovat Symmetry Surgicalin
kéyttdohjeissa nro 204233. Katso alla olevaa VAROITUKSET-kohtaa.

Taman ohjelehtisen kopioita saa pyytamalla tuoteselostetta nro 204233
Symmetry Surgicalin asiakaspalvelusta:

Puhelinnumero: 800 251 3000

Faksi: +1 615 964 5566

Sahkoposti: ssi-customerservice@symmetrysurgical.com
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VARO: Jos instrumentit pikasteriloidaan hoyrylla, huolehdi erityisesti
pystysuoran pdytatapin, vaakasuoran joustotangon ja tappikytkimen
jaahdyttamisesta steriililla tislatulla vedella. Nama osat pidattavat lampoa
ja vaativat jaédhdyttamista ennen kokoonpanoa.

VARO: Joustavaa vaakatankoa (tuotenro 50-4582) ei saa voidella sen
kunnollisen toiminnan varmistamiseksi.

Huolto ja korjaus
Huoltoa ja korjausta koskevissa asioissa Yhdysvaltain ulkopuolella
on otettava yhteys paikalliseen Symmetry Surgical-edustajaan.

Yhdysvalloissa instrumentit Iahetetdédn huollettavaksi tai korjattavaksi
osoitteeseen:

Symmetry Surgical
3034 Owen Drive,

@ Antioch, TN 37013 USA @
Mukaan on liitettéva tilausnumero seké ongelman kirjallinen kuvaus.

Kuviot
Katso kuvioita mukana seuraavasta tuoteselosteessa.

A. Upotettu vipu

A. Kiskopuristin

A. Tappikytkin
B. Pystysuora poytatappi
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A. Ristinivelen vipu

A. Réikan irrotussalpa
B. Raikkamekanismi

A. Haavanlevitysteran kahva
B. Raikén irrotussalpa

C. Kallistusraikan peukalovipu
D. Haavanlevitystera

@ Takuu @

Symmetry Surgical takaa, ettd tdma laakehoidollinen laite on virheetén
seka tyon ettd materiaalien osalta. V istaja pidattyy ar muita
ilmaistuja tai konkludenttisia takuita, mukaan lukien kaupattavuutta
tai tiettyyn tarkoitukseen soveltuvuutta koskevat takuut. Kayttajan on
varmistettava tdman laakinnallisen laitteen soveltuvuus kirurgisiin toi-
menpiteisiin valmistajan toimittamien kayttéohjeiden perusteella. Tuot-
teella ei ole tdssa mainittujen takuiden lisdksi muita takuita.

® BOOKWALTER on Symmetry Surgicaln rekisteroity tavaramerkki
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Zet Il AlooToAéa BOOKWALTER® Eyxelpidio Xpriong

EAAHNIKA

&Only

Mepiypaen
To ZeT Il AlaoToAdéa BOOKWALTER (ap. kataAdyou 50-4542) eival éva
autépaTo oUoTnua diaoToArg. O diaaToAéag, o 0Troiog TTpocapudleTal
aTreuBeiag oTo TEAEiWPA TOU TPATTECIOU TOU XEIPOUPYEiOU, TTEVW OTTO
TO ETTIKAAUP PO TTOU OKETTALEI TOV a0BEVH, TTAPEXE! EKBETT) TTOAMWY

@ KOTEUBUVOEWV. Ta epyaleia SiaTiBevTal pn - aTTOOTEIPWHEVA KAl TIPETTE
VO ATTOOTEIPWVOVTAI TIPIV aTTd TN XPAON, CUPTTIEPIAQpBavopévng Kal TG
apxIkng. To o€t TrepiAapBavel Ta akdAouba (BAETTe ZxApa 1):

A.

169587-001-N_OUT.indd 32

210Aog Tpatreiou 2,5 cm (1 10 kaBéva)
50-4581

OpigévTia PaRd0g (1 To kaBéva)
50-4552

OpigévTia EukaptrTn PERd0G (1 To Kabéva)
50-4582

Zelgn Z10Awv 2,5 cm x 2,5 cm (1 10 Kabéva)
50-4554

Méoog OBAA AakTUAiog
26,7 cm Eo. Aidp. x 36,8 cm Eo. Aidp. (1 1o kaBéva)
50-4557
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F.  TMoAuedpikdg AakTUAiog (1 To kaBéva)
50-4583

G. EUmAaoTeg AeTtideg Tou AlaoToAéT
5,1 cm x 15,2 cm (2 10 kaBéva)
50-4561

H. E0mAaotn Aemrida Tou AlaoToAéa
3,8 cm x 15,2 cm (1 10 KOBEVQ)
50-4562

I EUmAaoTn Aetrida Tou AlaoToAéa
7,6 cm x 15,2 cm (1 10 KOBEVQ)
50-4567

J.  Aemideg Kelly Tou AiaoToAéa
5,1 cm x 7,6 cm (2 10 kaBéva)

@ 50-4568 @
K. Aemida Kelly Tou AlaoToAéa

5,1 cm x 10,2 cm (1 10 kaBéva)
50-4569

L. Aemida Kelly Tou AlaoToAéa
5,1 cm x 12,7 cm (1 10 KOBEVQ)
50-4570

M. Aemida Kelly Tou AlaoToAéa
5,1 cm x 15,2 cm (1 10 KOBEVa)

50-4571

N. Aemida Balfour Tou AlaoTtoAéa (1 To kaBéva)
50-4576

0. Aemida Harrington tou AlaoToAéa (1 To kaBéva)
50-4566
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P.  Aemida Gelpi Tou AilaoToAéa (1 10 KaBéva)
50-4577

Q. KaoTdvia KAiong (6 1o kabéva)
50-4580

R.  KaoTdvia (2 To kabéva)
50-4579

Emiong, ptropeite va TapayyeileTte EexwpioTd Ta akdAouBa ZTeAEXN
BOOKWALTER:

ZTUAog TpaTrediol 2,2 cm
50-4551
210Aog Tpatmeiol 2,5 cm
50-4581

Ka&Betn PaRdog Emékraong 2,5 cm x 30,5 cm
@ 50-4553 @

Opig6vTia Eukapmtn PaRdog
50-4582

OpigovTia PaRdog
50-4552

Zegugn Z10Awv 2,2 cm x 2,5 cm
50-4555

Zeugn Z10Awv, 2,5 cm x 2,5 cm
50-4554

Meydahog OBaA AaktuAiog 30,5 cm Eo. Aidy. x 47,0 cm Eo.Aidp.
50-4556

Meoaiog OBAA AakTUAIoG 26,7 cm Eo. Aidp. x 36,8 cm Eo.Aidp.
50-4557
34
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Mikpdg OBdaA AakTUAIog 20,3 cm Eo. Aidp. x 31,1 cm Eo. Aidp.
50-4558

Meoaiog ZTpoyyuhdg AakTUAIoG 26,7 cm Eo. AiG.
50-4559

Meydahog ZTpoyyuhdg AakTUAiog 31,8 cm Eo. Aidp.
50-4560

MoAuedpikdg AakTUAIOG
50-4583

EUmAaoTn Aetrida Tou AiaoTtoAéa 3,8 cm x 15,2 cm
50-4562

EumAaoTn Aemrida Tou AlaoToAéa, 5,1 cm x 15,2 cm
50-4561

EutrAaoTtn Aemrida Tou AlaoToAéa 7,6 cm x 15,2 cm
@ 50-4567 @

Aemida Kelly Tou AiaotoAéa 5,1 cm x 3,8 cm
50-4565

Aemida Kelly Tou AlaotoAéa 5,1 cm x 6,4 cm
50-4572

Aemrida Kelly Tou AiaoToAéa, 5,1 cm x 7,6 cm
50-4568

Aemrida Kelly Tou AlaoToAéa, 5,1 cm x 10,2 cm
50-4569

Aemrida Kelly Tou AilaotoAéa 5,1 cm x 12,7 cm
50-4570

Aemida Kelly Tou AiaotoAéa 5,1 cm x 15,2 cm
50-4571
35
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Aemida Harrington Tou AiaoToAéa
50-4566

Aetida Balfour Tou AlaoToAéa
50-4576

Aemrida Gelpi Tou AlaoToAéa
50-4577

KaoTavia KAiong

50-4580

KaoTtévia

50-4579

BaArodki ATrorikeuang Tou Baoikou Zet
50-4544

"EAeyxog

@ Mpiv kal PETG TN XPrion, eAEyETE TTPOOEKTIKG KABE Gpyavo yia @
va SIaTTIOTWOETE TUXOV aTéAeieg. Mn xpnoIdoTIOIEITE Gpyava TToU £X0UV
utrooTei BAGRN. ZTeidte Ta yia €mMSIOPOWON 1) avTIKaTdoTaON.

NPOEIAOMOIHZEIZ

To oUoTnUa Tou BIACTOAED PTTOPET VO AoKr €l TTOAU JeydAn duvapn oTa
X€&IAN Tou TpalpaTog Kal aToug 10ToUG. Na XaAapWVETE TIG AETTIOEG TOU
OI00TOAEQ VIO GUVTOPA XPOVIKG SIQOTAPATA | VO JETATOTTICETE TIG AETTIOEG
£T01 WWOTE VO PNV OOKEITAl GUVEXWG TTiETN OTO iBI0 onuEio.
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Edv mrpokertal va yeipeTe To TpATTéQl TTPOG TNV TTAEUPA TTOU PEPEI TO OTUAO,
€ival onPAvTIKG va TOTTOBETACETE ETTOPKN ETTEVOUON PETAEU TOU GTUAOU TOU
TpaTTECIOU Kal Tou aoBevoug. Edv o aoBevrg médeTal eTavw oTn papdo
Xwpig eTTEVOUON yia HEYAAO XPOVIKO DIACTNHA, EVOEXETAI VA TTIPOKUYEL
VEKPWON aTTé TTiEon A TTapdAuan Tou VEUpOU.

NpoguAdageig

‘Omwg e 6AoUG TouG auUTOPATOUG SIACTOAEIG, Bat TTPETTEN VO TTPOCECETE
Vo PNV aokeite UTTEPBOAIKT dUvapn SIa0TOARG OTO AayovoyoiTn Hu,
yia va aTTo@UYETE EVOEXOHEVN TTAPAAUGT) TOU pnpiaiou veUpou.

Edv xpnoipoTroleite HOVOTTOAIKO NAEKTPOXEIPOUPYIKO EEOTTAIONO EVOOW
xpnoipotroieite 10 ZeT Il AlaotoAéa BOOKWALTER, cupBouAeuteite
Toug BaoIKoUg KaVOVEG XPriaNg TTOU GQOpPOoUV TNV NAEKTPOXEIPOUPYIKH
(BAére To TrpoTUTTO EN 60 601-2-2), KOBWG Kal TIG 0dnyieg Xxpriong Tou
KATAOKEUQOTH) OXETIKA HE TIG EI0IKEG TTPOEIDOTIOINTEIG KAl KATAOTAOEIG.
@ BeBaiwbeite 0TI 0 000eVAG eival NAeKTPIKE povwpévog aTméd (pelpaTa @
dIappPoNG UYNARG oUXVOTNTAG TTPOG) TO XEIPOUPYIKS TPATTE],
OUPQWVa HE TIG 0ONYIES TTOU TTAPEXOVTAI ATTO TOV KATAOKEUOOTH TOU
NAEKTPOXEIPOUPYIKOU EEOTTAIOHOU.
BeBaiwBeite 611 0 aoBevrg dev EpXETal O€ ETTAQN PE PETAANIKG PéPN TTOU Eival
YeIwpPEvVa iy Ta oTToIa £XOUV AgIOONMEIWTN XWPNTIKATNTA WG TTPOG TN YN (VI
TIAPABEIYHA: XEIPOUPYIKO TPATTEC), UTTOOTNPIYUATA), CUHPUWVA HE TIG 0BNYiEg
TTOU TTOPEXOVTAI ATTO TOV KATAOKEUADTH TOU NAEKTPOXEIPOUPYIKOU EEOTTAIOHOU.
ATTOQUYETE TIG ETTAPESG PIKPAG ETTIPAVEIAG PE PETAANIKG QVTIKEINEVA TTOU
£€Xouv XaunAr oUVBETN avTioTaon wg TTPOG TN YN O€ UPNAEG CUXVOTNTEG,
OI0TI evOEXETAI VO TTPOKANBOUV avemBUunTa eykavpata.
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Odnyieg xpriong

Mpooapuoyn Tou KadBetou Z10Aou Tou Tpatmediod

THMEIQZH: BeBaiwBeite 611 dev €xel padeuTei TTOAU peyaAo TURpa até

TO €TMIKAAUP P aTOV TTACiVO apud SioAicBnaong Tou xelpoupyikoU TpatredioU.

O oxedI0OPOG TOU OPIYKTAPA TOU KABETOU OTUAOU TOU TPaTTECIoU Sev

TOU ETTITPETTEI VO CUYKPATET TTEPIOTOTEPEG OTTO dUO AVASITTAWOEIG TWV

BapBaKEPWY ETTIKAAUPHATWY.

TpaBAgTe £5w Tov HOXASG pE TNV €00XT TTOU BPIOKETAI TOTTOBETNHEVOG

aTnV KOpUr| Tou KaBeTou oTUAOU (ZXrHaTa 2 kail 3) Kal avoi§Te

EVIEAWG TO OQPIYKTAPa TOU appoU SioAioBnong, oTPEPoOVTag To HOXAG

aploTepdoTpoPa. MPooapudoTE TO GPIYKTAPA TTAVW aTTd Ta ETTIKAAUPUATA,

OTTWG Paivetal oTo ZXAHa 4. ZTpEPovTag deCIOATPOPA TO HOXAO, OPIgTE

gavd 10 OQIYKTAPA yia va aoQaNioETE TO OTUAO (ZXrpa 5).

MPOEIAOMNOIHZH: Edv TpokeITal va YEIpETE TO TPATTE] TTPOG TNV TTAEUP&
@ TIOU QEPEI TO GTUAO, €iVal GNUAVTIKG VA TOTTOBETATETE ETTAPKN ETEVOUGT @

HETAEU Tou aTUAOU Tou TPaTTECIOU Kal Tou aoBevolg. Edv o aaBevig édeTal

ETTAVW OTN PARSO XWPIg ETTEVOUDN YO HEYEAO XPOVIKO DIAOTNHA, EVOEXETAI

va TTPOKUWEI VEKpWON atrod Trieon ) TTapdAucn Tou velpou.

Mpooappoyn TG ZeUgng ZTUAwY, Tng OpifévTiag PARSou kai Tou AakTuAiou

IHMEIQZH: MNa va ival o eUkoAn n ToTToB£TNON Kal 10 CWwoToG

0 TTPOTAVATOAICHOG TOU SOKTUAIOU, OUVIGTOUWE Va TTPAYHATOTIOICETE QUTH

Tn diadikaaoia agou yivel n Topr) oTo dépua. Maviwg, auTtr| n diadikaoia

UTTOPE( va TTpayPaTOTIOINBEl O€ OTTOINdNVTTOTE XPOVIKI| OTIYUI.

FANioTpAoTE TNV 0pPIZ6VTIO PGB0 o€ oTToIadNTTOTE aTré TIG OUO0 OTTEG TNG

Ceugng oTUAwv. FAIoTpriaTe To oUvoAo TNG Lelgng oTUAWY Kai TG opIfdvVTIag

papdoU TTavW aTré TNV KOPUPH Tou KABETOU OTUAOU, OTNV KEVTPIKN BEon,

Kal oQigTe eAappd T Cevgn. H Bon Tou poxAoU Tng {elgng oTUAWY oTOV

KaBeTo 0TUAO Ba TTPETTEI Va gival BOAIKR yia Tov Xelpoupyd. KAvTe Tig TEAIKEG

pubuioeig TNg Béong, TTpIv oPigeTe evTeAWS TN {eUgn oTUAWY (ZXAHa 6).
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KevtpdpeTe 10 SAKTUNIO TIGVW OTTO TO XEIPOUPYIKO TTEdiO Kal puBuioTe T Celgn
oTUAWV £T101 WOTE va ETITUXETE TV £€MOUPNTA B€0n. KpatioTe 10 SaKTUAIO £V
Tov ao@aAifeTe aTn B€0N TOU, OTTWG PaiveTal aTo ZXAUA 7. KAvTE TIG TENIKEG
pubioeIg Pe TO SAKTUAIO TIPOCAPHOCHEVO TTAVW OTTO TO TPAUNA.

Av TTPETTEl v ETTAVATOTTIOBETACETE TN CEUEN AOPAAEIWV, TIPIV TIEPIOTPEWETE
Ta TACiVA e TNV opidovTia papdo, BeBaiwbeite 6T N 0dOVTWON EXEI
amodeoueubei TTARPWG.
MPOZOXH: Aev TrpéTTel TIOTE va 0@iyyeTe TOUG KOXAiEG TNG (eUgng oTUAWY,
av n geugn oTiAwv dev gival Tpocappoopévn aTig pdBdoug. Kai n Trapapikpr
peTaBoAr Trou Ba pTropouae va TTPoKUWEl 0TO KUKAIKG dvolyda, Ba ptropoloe
Va ETTNPEATEl TNV GpPwan TNG {eugng oTUAwV Pe TIG paRdoUG.
MNa va a@aipéoeTe i va puBPICETE £va TUMAHA TOU TTOAUEDPIKOU BaKTUAiou,
OTPEYTE TOV acPaNIOTIKO KoxAia apioTepOOTPOPA, EWG GTOU N 086VTWON TWV
TTPOCAPTNUATWY aTTodecpeuBEi. PuBpioTe KaTaAARAwWG TO TPRAHA Kal OQigTe

@ gava Tov aoc@alioTIKO KoyAia. @
MPOZOXH: Mpiv ogiteTe evieAWG Tov ao@aNIoTIKO KoxAia, BeRaiwBeiTe
OTI Ta OOVTIA TNG 0DGVTWONG TWV TIPOCAPTNHATWY TOU TUFAHATOG TOU
OSakTUAiou pTTaivouv To éva péoa aTo GAho. Av auTé dev oupBaivel, TTopEi
va TTpokAnBei BAGBN oTa TTpocapTANATA.
Mo va apaipéoeTe Tov koAia aTtd éva TUAPaA Tou SaKTUAOU Kail va Tov KaBapioeTe,
TPABRETE ToV KOYAia péaa aTrd To TTPOCAPTNUA, EWG 6TOU dECHEUBET TO OTTEIPWUA
ToU. ZERIBWOTE TOV Kal AQAIPETTE TOV, OTPEPOVTAG APIGTEPOOTPOPA.
PUBpion Tng MNwviag Tou AakTuAiou
MNa va puBpioeTe TN ywvia Tou dakTuAiou GTav XPNOIPOTIOIEITE TNV OPIZOVTIO
€UKapTITN PARd0, aTTEAEUBEPWOTE TO HOXAG EAEUBEPNG CUVAPHOYNG
oTnVv opIfovTia UKATITN PARdO (XA 8), OTPEPOVTAG TO HOXAG
apioTepdoTpopa. Otav n eAeUBepn cuvappoyn ival xahapr, EXETE peYAAn
eheuBepia emAoyig 600V aopd TNV TOTTOBETNON. ZQIETE aVA TO HOXAS,
aTpéPovTag deglIdaTpoPa.
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Mpoocapuoyn Twv AeTridwv Tou AlaoToAéa
1. ToTroBeTAOTE pIa KAOTAVIA OTN AETTIOQ TOU BIACTOAEQ.

ZHMEIQZH: O1 KaoTavieg eival oXeDIATPEVEG ETOI WOTE VA TAIPIG{ouV

o€ oTToI00NTTOTE AETTida dI0OTOAEQ.

2. YuvdéaTe TNV KaoTavia oTo SakTUAIo, 6TIWG QaiveTal oTo Xxrpa 9. MNa
va puBpioeTe TN AeTTida, TMECTE TO KOUPTT OTTEAEUBEPWONG TNG KAOTAVIAG
KaI TN OUVEXEID OTTPWETE R TPABAETE To dlaaToAéa oTnv £mMBUPNTY Béon.
Xpnon Tng Kaotaviag KAiong

Mo va XpnOIPOTIOINCETE TNV AVUWWTIKA IKAVOTNTA TNG KACTAVIAg KAioNG,
TTATAOTE ATTAWG TO HOXAO TOU QVTiXEIPA Yia va puBpioeTe To UYog Kal

va auénoete TNV €kBeon (ZxApa 10).

0dnyigg emavemegepyaaoiog

Avatpégre oTig 0dnyieg xpriong Tng Symmetry Surgical pe #204233

yio avaBewpnPEVEG TTANPOPOPIEG OXETIKA HE TNV ETTAVETTESEPYQTITA TOU
@ epyaAeiou. Aeite Ta ZHMEIA MPOZOXHZ TrapakaTtw. @

MTTOpEiTE VO TTIPOUNBEUTEITE QVTITUTIA QUTOU TOU GUAAOU 0BNYIWY GV

noete To PUAAO 0dnyIwv Xprong (IFU) pe #204233 atré 10 TUAKA

eCutnpETNONG TTEAaTWV TNG Symmetry Surgical:

Ap. TNAepwvou: 800 251 3000

Ap. pag: +1 615 964 5566

E-mail: ssi-customerservice@symmetrysurgical.com

MPOZOXH: Av Ta epyaleia utrepBeppavBolV GTO AUTOKAUOTO,

PPOVTIOTE Va ETTAVOPEPETE TOV KABETO OTUAO TpaTTECIOU, TNV OPILOVTIa

€UKOPTTITN PARDO Kai TN eugn oTUAWY o€ Bepuokpaaia TTePIBAAAOVTOG,

XPNOIHOTIOIWVTAG ATTOCTEIPWHEVO, OTTETTAYUEVO VEPO. AUTA Ta £EAPTAPATA

KPOTOUV BEpUOKPATia Kal TIPETTEI VA ETTIOTPEWOUV O€ BepOKpaaTia

TTEPIBAANOVTOG TTPIV aTTd T CUVAPHOASYNaON.
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MPOZOXH: lNa va diao@aAioTei n owoTr Aeitoupyia, Pnv AiImraiveTe Tnv
opigévTia paRdo Kapwng (ap. kataAdyou 50-4582).

ZuvtApnon kai Emdiépbwon
Ma ouvtpnon kai emdI6pBwon 5w atd TG HIMA, ETTIKOIVWVAGCTE HE TOV
TOTTIKG QVTITTPOOWTTO TG Symmetry Surgical.

Ma ouvtpnon kai emdidpBwan oTig HMA, aTeiTe Ta epyaAeia oTnv
TrapakdTw dieubuvon:

Symmetry Surgical

3034 Owen Drive,

Antioch, TN 37013 USA

2reileTe TTAVTOTE évav apIBUO yia Tnv TrapayyeAia emdidpBwang Kal yparTr
TEPIYpa®r} Tou TTPORARHATOG.

TxApara
@ Oa Bpeite oXAPATA OTO TUVODEUTIKG EVBETO TNG CUCKEUATIAG TOU TTIPOIGVTOG. @

A. MoxAog pe Eooxn

A. Z@iktipag Appou AloAioBnong

A.  ZeOgn ZT0Awv
B. Ka&Betog Z10Aog Tpateiot

A. MoxAog EAeuBepng Zuvappoyrig
41
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A. Kouptri AreAeuBépwang Tng KaoTaviag
B. Kaotavia

A. AaBn Tng Aemidag Tou AilacToAéa

B. Kouptri ATreAeuBépwang Tng KaoTtdviag

C. MoxAdg Tou Avrixeipa Tng Kaataviag KAiong
D. Aemida Tou AlaoToAéa

Eyyonon , , N
H Symmetry Surgical eyyudtai 671 n TTapoUoa IATPIKF CUOKEUN dev €ival
eAATTWHATIKN, 0UTE GoOV aopd Ta UAIKG 0UTE OGOV aPOPd TNV KATAOKEUN
TNG. Mg To TTapov aTroTroIEiTal OTToIECSNTIOTE GAAEG PNTEG 1) EPUECES
@ EYYUNOEIG, CUNTTEPIAOUBAVOHEVWV TWYV EYYUNOEWY EUTTOPEUCIHOTNTAG @
1 KaTaAANAGTNTOG. H KAaTaAANAGTNTA TNG TTapoUCag IATPIKAG CUCKEUNG
yia Xpion o€ OTToIa8TTOTE CUYKEKPIPEVN XEIPOUPYIKN ETTEPRACN
Ba TpéTrel va kaBopileTal atrd Tov XpoTn, pe Bdon Tig odnyisg xpiong
TTOU TTaPEXEl O KATAOKEUAOTNG. Agv TrapEXovTal GAAEG EYYUNOEIG TTEPAV
QUTWV TTOU TTEPIYPAPOVTAI GTO TTAPOV PUAAGSIO.

® To BOOKWALTER eival ofjpa katateBév Tng Symmetry Surgical
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US Representative
Repraesentant i USA
Amerikansk representant
Edustaja Yhdysvalloissa
AvtirpéowTrog oTig H.M.A.

Authorized European

Representative

Autoriseret europzaeisk repreesentant
Auktoriserad europeisk representant
Valtuutettu edustaja Europassa
E¢ouaiodotnuévog avTimpéowTTog
yia v Eupwn

Prescription device
only (USA)

Kun receptpligtig anordning (USA)
Receptbelagt (USA)
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