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ENGLISH/INSTRUCTIONS FOR USE

CONMED HANDSTAND™ TRACTION TOWER

Catalog Number Description Sterilization Method
HS-TT HandStand™ Traction Tower Steam
DESCRIPTION

The HandStand™ Traction Tower provides the surgeon with a sterile method of positioning and distracting the patients
arm (elbow to fingertips) for orthopedic hand and wrist surgical procedures. The traction tower features a tension scale
which allows for traction maintenance and monitoring via the reference marks and numbers. Another feature of the

tower is the adjustable pivot joints which allow for wrist flexion and extension, as well as radial or ulnar deviations, while
maintaining traction. Set-up configurations of the traction tower allow for dorsal, as well as volar, approaches. Single-use,
sterile Digit Traps will allow for an atraumatic method of securing the patient’s fingers. A bead chain at the distal end of
each trap allows for quick patient positioning. Single-use, sterile straps also provide an atraumatic method of securing the
patient’s forearm and biceps to the traction tower. The stand-alone design of the traction tower device provides stability
without requiring fixation to an operating table. Between cases, the system is easily disassembled for cleaning and
sterilization. An insert tray provides a place for the reusable traction tower to fit into, which then goes into a sterilization
container.

COMPATIBILITY

The HandStand Traction Tower is designed to work with HandStand Digit Traps (HS-DT2) and the HandStand Forearm
and Biceps Straps (HS-FS and HS-BS). Additionally, the HandStand Traction Tower is compatible with the ConMed
HandStand Sterilization Tray (HS-ST) and ConMed Sterilization Container (INST-C352).

The HandStand Traction Tower is also compatible with our legacy Digit Traps, 9906 and 9903.

Use of the HandStand Traction Tower with other devices not listed in compatibility section
is not recommended.

MATERIAL SPECIFICATIONS

Traction Tower: Stainless Steel, Aluminum, PEEK and Brass

INTENDED USE
The HandStand Traction Tower System allows a surgeon to position the patient’s arm and apply traction to the patient’s
arm (elbow to fingertips) during orthopedic surgical procedures.

The HandStand Traction Tower System can be used in open, minimally invasive and arthroscopic extremity procedures.

WARNINGS

1. Additional warnings include those applicable to any surgical procedure. In general, careful attention must be
paid to asepsis and avoidance of anatomical hazards.

2. The device is supplied non-sterile and must be cleaned, disinfected, and sterilized before the first use and after
every use.

3. When steam autoclave sterilization methods are used before a procedure, adequate cooling time must be allowed
before use in surgery in order to prevent injury to patient or user.

4. The Scale is not a measurement device, it is to be used as a reference when increasing traction or decreasing traction

on patient anatomy, as well an indication that traction is maintained. It is at the discretion of the surgeon to increase

or decrease traction on the patient. Careful attention to the Scale should be used when adjusting traction, as well as

careful consideration for patient anatomy under traction. Application of excessive traction on patient anatomy may

result in patient injury.

During assembly of the tower, ensure that the sliding pin on the Lower Tower drops and is locked into Base Plate.

Use caution when adjusting the HandStand Traction Tower while sharp objects are in the patient.

Always ensure that the Lower Arm is firmly grasped before actuating any levers or buttons, or injury to patient may

occur.

8. Placing the device on an unstable or uneven surface may lead to the tower moving during use, and possible patient
injury. Always ensure the device is placed on a stable surface before use.

9. If the Traction Tower is improperly setup or inadvertent adjustment actuation occurs, the Lower Arm and/or the Upper
Arm may fall, possibly resulting in patient injury.
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10.

Any use for specific procedures that require the use of only one Digit Trap should take into consideration the risk to
patient anatomy, and never exceed 15 on the Scale.

11. Failure to ensure user and patient are free of pinch points during setup may lead to injury.

12. Overtightening of straps or Digit Traps may lead to patient injury.

13. If patient’s fingers do not fit in Digit Trap or remain secure in Digit Trap while under traction, alternative methods for
surgery should be pursued, or injury to patient may occur.

14. When maneuvering fully assembled Traction Tower, avoid lifting by the Upper Arm, to prevent a drop hazard.

15. Proper setup of devices should be followed to prevent damage to device and possible injury to patient or user.

16. Traction applied above the 20 Ib reference will not be registered on the scale. It is at the discretion of the surgeon
whether to induce a greater tension on the patient’s limb.

PRECAUTIONS A

1. Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a physician. Rx ONLY

2. Prior to use, cleaning or sterilization, remove all protective packaging and tip protector, if applicable.

3. Inspect device prior to use to ensure it is in good physical condition and functions properly. There should be no loose,
broken or misaligned parts.

4. Exercise care in the use of the device to minimize side or bending loads.

5. Do not use excessive force on device to avoid damage or breakage during use.

6. Proper setup of device should be followed to prevent damage to device and possible injury to patient or user.

7. Device is designed to work with a large range of patient arm sizes. If patient arm size is too small or large, alternate
surgical method must be used.

8. Inspect device after use to ensure it has not been damaged.

9. Device is designed for use by surgeons experienced in the appropriate specialized procedures. It is the responsibility
of the surgeon to become familiar with the proper techniques for use.

10. If device needs service, please contact customer service.

ADVERSE EVENTS

1. Infections.

2. Allergies, tissue irritation/inflammation and other reactions to device materials.
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Diagram for HS-TT
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Traction Tower Assembly
Components shown in diagram above

Base Plate

Lower Tower

Tower Locking Knob

Upper Tower and Rotation Joint

Lower Arm

Scale Rack

Upper Arm and Scale with Traction Knob

INSTRUCTIONS FOR USE
1. The HandStand Traction Tower is designed to be used in conjunction with either an arm board or handtable.
Prior to positioning the patient, all pads must be removed from the arm board or handtable.
WARNING: Ensure device is placed on stable surface before use. A
Assemble the tower by mating components in sequential order of etching.
First lock the Lower Tower into the Base Plate by inserting key on bottom of Lower Tower into key slot on
Base Plate and rotating until Lower Tower sliding pin locks in place. A
WARNING: Ensure that the sliding pin on the Lower Tower drops and is locked into Base Plate.
4. Connect the Upper Tower and Rotation Joint into the Lower Tower with the Tower Locking Knob.
The Upper Tower can be adjusted depending on patient arm length.
WARNING: Ensure the Tower Locking Knob is adequately tightened to hold the Upper Tower to the A
Lower Tower. Failure to do so could result in the Upper Tower dropping to the lowest adjustment position.
5. Depress button on the top of the Upper Tower and Rotation Joint and insert Lower Arm into Rotation Joint opening.
Release the button and ensure the Lower Arm is locked in the vertical position.
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6.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Depress lever in Lower Arm and insert Upper Arm. The height of the Upper Arm can be adjusted depending on patient
arm length.

Hook Scale Rack on threaded rod in Upper Arm. The Traction Knob at the top of the Upper Arm allows for adjustment
of traction after the arm is setup in the traction tower.

To position the patient’s arm for surgery, flex the patient’s arm 90° and rest the elbow on Base Plate against the
Upper Tower. If a tourniquet is to be used, it should be in place at this point.

WARNING: If the Base Plate, Upper Tower, or any other point of contact for the patient or user have not

been given time to adequately cool, injury (burn) to patient or user may occur.

To secure Upper Arm to Traction Tower, place buckles of Biceps Strap in channels on Base Plate until they are

next to either side of the patient’s arm. Adjust strap length until patient’'s arm is secured to Base Plate. Ensure foam
on Biceps Strap is centered over the patient’s arm.

Place the patient’s forearm against the recess in the Upper Tower. The height of the Upper Tower can be adjusted
depending on patient’s forearm length.

Insert Forearm Strap buckle bracket into Upper Tower and wrap the Forearm Strap around the patient’s forearm

and lock the buckle into the bracket. Adjust strap length until patient’s forearm is secured to Upper Tower.

WARNING: Failure to ensure user and patient are free of pinch points during setup may lead to injury.

Do not apply excessive traction on the limb or overtighten straps during surgery, it may result in an

injury to the patient.

Place Digit Traps on appropriate fingers to obtain the desired traction. Digit Traps should extend beyond the

proximal interphalangeal joints, to prevent slippage. Adjust cable tie on Digit Trap to lock at base of the finger.
WARNING: Overtightening of Digit Traps may lead to patient injury. If overtightening occurs, readjust
tightness to prevent injury to patient fingers.

Place ball chain on Digit Traps in recesses of the Scale Rack to attach Digit Traps to Traction Tower. Ensure ball
chain securely rests in scale rack detent.

WARNING: Avoid grabbing the threaded rod while attaching Digit Traps to Scale Rack (possible pinch

point). / l \
Traction can now be adjusted to achieve desired distraction. Macro adjustment can be made at the Lower Arm
to Upper Arm connection. Micro adjustment can be made by adjusting the knob on the Upper Arm. A reference
to the amount of traction will be displayed on the Scale.

WARNING: Scale is for reference only, it is to be used as a reference when increasing traction or
decreasing traction on patient anatomy, as well an indication that traction is maintained.

Ensure traction is adequately adjusted and not excessive for each use.

WARNING: Traction applied above the 20 Ib reference will not be registered on the scale.

Once traction is applied, ensure patient’s fingers remain securely in Digit Traps, before making incisions.
WARNING: If patient’s fingers do not fit in Digit Trap or remain secure in Digit Trap while under
traction, alternative methods for surgery should be pursued, or injury to patient may occur.

The wrist may be positioned to allow for wrist flexion, extension, ulnar or volar deviation by depressing the
button on the Rotation Joint and adjusting the Upper and Lower Arm to the adequate position.

WARNING: Ensure the user maintains the position of the Lower Arm prior to depressing the button
on the Rotation Joint. Ensure the button lifts into the locked position before releasing the Lower Arm.
Failure to do so may result in the Traction Tower Arms falling, causing user/patient injury.

Additionally, the Upper and Lower Arm may be rotated about the vertical axis of the Rotation Joint to allow for
accessof instruments into the wrist or to necessitate C-arm imaging.

> B PBb

DISINFECTION.CLEANING, AND STERILIZATION GUIDELINES

Refer to Instrument Disinfection Guide for Disinfection instructions.

CLEANING

1.
2.

Follow universal precautions for protective apparel when handling and cleaning contaminated equipment.
It is recommended that devices are cleaned as soon as reasonably practical following use.

PREPARATION FOR CLEANING

3.

Pre-clean device at point of use to prevent drying of bioburden and organic soil: Open all ports, wipe with moistened
towel/sponge, rinse off gross debris using cool water, flush devices with cannulations with cool water then soak in
water at 22°C-43°C/ 72°F-110°F to prevent coagulation of blood and proteins on the device. Temperature of pre-rinse
water should not exceed 45°C (113°F).

NOTE: Saline solution is not recommended as it has a corrosive effect on certain metals.

Maintain moisture during transport from point of use to decontamination area.

4
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MANUAL CLEANING

Clean under running water to prevent aerosolization.

Rinse excess soil from device.

Each subassembly should be cleaned using a neutral pH cleaning solution.

Follow solution manufacturer’s recommendations for preparation and use.

Using a soft bristle brush, apply detergent solution to all surfaces ensuring that hinged attachments are cleaned in

both open and closed positions.

NOTE: Clean cannulation and holes using an appropriate brush to ensure that full depth of the feature is

reached.

10. Rinse each subassembly under running tap water (minimum temperature 25°C/77°F) for a minimum of 30 seconds
using a minimum of 6 liters of rinse water. Ensure running water passes through cannulation, and that blind holes are
repeatedly filled and emptied.

11. Ensure each subassembly is visibly free of detergent or cleaning residues.

FINAL RINSE

12. Rinse each subassembly under running deionized water (minimum temperature 25°C/ 77°F) using a minimum volume
of 6 liters of rinse water for a minimum of 30 seconds.

INSPECTION

13. Inspect for cleanliness. Ensure device is free of visible debris and/or soil. Failure to follow cleaning instructions may
compromise the sterility of the device.

DRYING

14. Dry the device using a clean, lint free towel until visibly free of water droplets and/or condensation.

AUTOMATED CLEANING INSTRUCTIONS

1. Rinse each subassembly under running water (minimum temperature 25°C/77°F) for a minimum volume of 6 liters of
water for a minimum of 30 seconds as required to remove all traces of blood and debris.

2. Load all subassembly into washer/sanitizer and operate according to machine manufacturer’s instructions. It
is reccomended to use a neutral pH cleaner. Only use approved solutions for cleaning device according to the
manufaturer’s reccomendations.

3. Run washer/sanitizer according to manufacturer’s specifications. A dry cycle is reccomended but not required.

LUBRICANT

1. If applicable, a commercial water-based lubricant should be used to minimize wear of movable parts.

STEAM STERILIZATION

1. Prepare device such that all surfaces have direct contact with steam.

2. The HandStand Traction Tower (HS-TT) may be processed in a pre-vacuum steam sterilization cycle, either wrapped
or in the HandStand Sterilization Tray (HS-ST). For sterilization in the tray, consult guidelines provided with the
specific sterilization tray.

©CooNoO

Method Cycle Minimum Temperature Exposure Time Dry Time

Steam (individually wrapped or Pre-Vacuum 273°F (134°C) 3 minutes 20 minutes
unwrapped within a tray)

Steam (individually wrapped or Pre-Vacuum 270°F (132°C) 3 minutes 20 minutes
unwrapped within a tray)

PACKAGING AND LABELING

1. Upon initial use, this device should only be used if the original packaging and labeling are intact.

2. If packaging has been opened or altered, contact your local CONMED representative, or in the U.S.
contact the Customer Service Department (1-866-426-6633).
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SYMBOLOGY
The following are descriptions of the graphical symbols used to label CONMED Corporation products:

Caution

Manufacturer

Non Sterile

Do not use if package is damaged

Keep dry

3. @ > |IE >

Rx ONLY Prescription only, Caution: Federal law restricts this device to sale by or on
the order of a physician

EC| REP EC REP

REF Catalog Number
c € CE Mark
CONTACT INFORMATION

For more information or a product demonstration, contact your regional CONMED sales representative, or call
1-866-426-6633 in the U.S.
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TOUR DE TRACTION HANDSTAND ™ CONMED

Référence catalogue Description Méthode de stérilisation
HS-TT Tour de traction HandStand™ Vapeur
DESCRIPTION

La tour de traction HandStand™ fournit au chirurgien une méthode stérile de positionnement et de distraction du bras
du patient (du coude au bout des doigts) pour les interventions chirurgicales orthopédiques de la main et du poignet.

La tour de traction comporte une balance de tension qui permet d’assurer la maintenance et la surveillance de la traction
grace aux reperes et aux chiffres. Les articulations pivotantes réglables qui permettent la flexion et I'extension du poignet,
ainsi que les déviations radiales ou cubitales, tout en maintenant la traction, constituent une autre caractéristique de la
tour. Les configurations de la tour de traction permettent des approches dorsales, ainsi que palmaires. Les dispositifs

de maintien de doigt stériles a usage unique constitueront une méthode atraumatique de maintien des doigts du patient.
Une chainette a billes positionnée a I'extrémité distale de chaque dispositif de maintien permet un positionnement

rapide du patient. Les dispositifs de maintien stériles a usage unique constituent également une méthode atraumatique
de fixation de I'avant-bras et du biceps du patient a la tour de traction. La conception autonome du dispositif de tour de
traction assure une stabilité sans nécessiter de fixation a une table d’opération. Entre chaque intervention, le systéme est
facilement démontable en vue de son nettoyage et de sa stérilisation. Un plateau d’insertion fournit un endroit ou placer la
tour de traction réutilisable, devant se placer ensuite dans un conteneur de stérilisation.

COMPATIBILITE

La tour de traction HandStand est congue pour fonctionner avec les dispositifs de maintien de doigt HandStand
(HS-DT2) et les sangles d’avant-bras et de biceps HandStand (HS-FS et HS-BS). De plus, la tour de traction HandStand
est compatible avec le plateau de stérilisation HandStand ConMed (HS-ST) et le conteneur de stérilisation ConMed
(INST-C352).

La tour de traction HandStand est également compatible avec nos anciens dispositifs de maintien de doigt, 9906 et 9903.

L'utilisation de la tour de traction HandStand avec d’autres dispositifs ne figurant pas dans la section relative a la
compatibilité n’est pas recommandée.

CARACTERISTIQUES MATERIELLES

Tour de traction : acier inoxydable, aluminium, PEEK et laiton

APPLICATION
Le systéme de tour de traction HandStand permet au chirurgien de positionner le bras du patient et d’appliquer une
traction sur le bras du patient (du coude au bout des doigts) pendant les interventions chirurgicales orthopédiques.

Le systéme de tour de traction HandStand peut étre utilisé au cours d’interventions ouvertes, mini-invasives et
arthroscopiques des extrémités.

AVERTISSEMENTS A

1. Les autres avertissements incluent ceux qui s’appliquent lors de toute autre intervention chirurgicale.

De maniére générale, veiller a préserver 'asepsie et éviter tout risque anatomique.

2. Ce dispositif est fourni non stérile et doit étre nettoyé, désinfecté et stérilisé avant la premiere utilisation et
aprés chaque utilisation.

3. Lorsque des méthodes de stérilisation par autoclave a vapeur sont utilisées avant une intervention, un temps de
refroidissement suffisant doit étre prévu avant I'utilisation en chirurgie afin d’éviter toute blessure du patient ou de
l'utilisateur.

4. Labalance n’est pas un appareil de mesure, elle doit étre utilisée comme référence pour augmenter ou diminuer la
traction sur 'anatomie du patient, et comme indicateur de maintien de la traction. L'augmentation ou la diminution de
la traction sur le patient est laissée a la discrétion du chirurgien. Une attention particuliére doit étre portée a la balance
lors du réglage de la traction, ainsi qu’a 'anatomie du patient sous traction. L’application d’une traction excessive sur
I'anatomie du patient peut provoquer des blessures.

5. Lors de I'assemblage de la tour, s’assurer que la goupille coulissante de la tour inférieure tombe et est verrouillée
dans le socle.
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6. Rester prudent lors du réglage de la tour de traction HandStand, en raison de la présence d’objets tranchants sur le
patient.

7. Toujours s’assurer que I'avant-bras est fermement maintenu avant d’actionner tout levier ou bouton, sinon des
blessures peuvent étre provoquées.

8. Le fait de placer le dispositif sur une surface instable ou inégale peut entrainer le déplacement de la tour pendant
son utilisation et, éventuellement, des blessures chez le patient. Toujours s’assurer que le dispositif est placé sur une
surface stable avant de I'utiliser.

9. Sila tour de traction est mal réglée ou si un réglage est effectué par inadvertance, le bras inférieur et/ou le bras
supérieur peuvent tomber, ce qui peut entrainer des blessures chez le patient.

10. Toute utilisation pour des interventions spécifiques nécessitant I'utilisation d’un seul dispositif de maintien de doigt doit
prendre en considération le risque pour 'anatomie du patient, et ne jamais dépasser 15 sur la balance.

11. Le fait de ne pas vérifier 'absence de points de pincement au niveau de I'utilisateur et du patient, lors de la mise en
place, peut entrainer des blessures.

12. Un serrage excessif des sangles ou des dispositifs de maintien de doigt peut entrainer des blessures chez le patient.

13. Si les doigts du patient ne rentrent pas dans le dispositif de maintien de doigt ou restent bloqués dans le dispositif de
maintien de doigt pendant la traction, d’autres méthodes chirurgicales doivent étre employées, sinon des blessures
pourraient survenir.

14. Lors de la manceuvre d’une tour de traction entierement assemblée, éviter de la soulever par le bras supérieur, pour
éviter tout risque de chute.

15. Il convient de respecter la bonne configuration des dispositifs pour éviter d’endommager le dispositif et de blesser
le patient ou I'utilisateur.

16. La traction appliquée au-dessus de la référence de 20 Ib (9,07 kg) ne sera pas enregistrée sur la balance.

Le fait d’induire ou non une plus grande tension sur le membre du patient est laissé a la discrétion du chirurgien.
PRECAUTIONS A
1. La loi fédérale des Etats-Unis exige que ce dispositif soit vendu par un médecin ou sur ordonnance

médicale. Rx ONLY
2. Avant I'utilisation, le nettoyage ou la stérilisation, retirer tous les emballages de protection, ainsi que la

protection de 'embout, le cas échéant.

3. Inspecter le dispositif avant utilisation pour s’assurer qu’il est en bon état et qu’il fonctionne correctement.

Aucune piéce ne doit étre desserrée, cassée ou mal alignée.

4. Utiliser le dispositif avec précaution afin de limiter le risque de pressions latérales ou de torsion.

5. N’exercer aucune contrainte excessive sur le dispositif, afin de prévenir tout dommage ou rupture.

6. Il convient de respecter la bonne configuration du dispositif pour éviter dendommager le dispositif et de blesser le
patient ou l'utilisateur.

7. Le dispositif est congu pour fonctionner avec un large éventail de tailles de bras de patients. Si la taille du bras du
patient est trop petite ou trop grande, une autre méthode chirurgicale doit étre utilisée.

8. Inspecter le dispositif apres utilisation afin de vérifier qu’il n’a pas été endommageé.

9. Le dispositif est congu pour étre utilisé par des chirurgiens expérimentés, selon des procédures spécialisées
appropriées. Il incombe au chirurgien de se familiariser avec les techniques d’utilisation appropriées.

10. Si le dispositif a besoin d’étre réparé, contacter le service clientéle.

EVENEMENTS INDESIRABLES

1.
2.

Infections.
Allergies, irritation/inflammation des tissus et autres réactions aux matériaux du dispositif.
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Diagramme de la HS-TT

Assemblage de la tour de traction
Composants illustrés sur le diagramme ci-dessus

~2Z NourwON~

SEN

Socle

Tour inférieure

Bouton de verrouillage de la tour

Tour supérieure et articulation pivotante

Bras inférieur

Support de la balance

Bras supérieur et balance avec bouton de traction

ODE D’EMPLOI

La tour de traction HandStand est congue pour étre utilisée avec un accoudoir ou une table a main.

Avant de positionner le patient, tous les coussinets doivent étre retirés de I'accoudoir ou de la table a main.
AVERTISSEMENT : s’assurer que le dispositif est placé sur une surface stable avant de I'utiliser.
Assembiler la tour en accouplant les composants dans I'ordre séquentiel du schéma.

Verrouiller d’abord la tour inférieure dans le socle en insérant la clé du bas de la tour inférieure dans la
fente du socle et en tournant jusqu’a ce que la goupille coulissante de la tour inférieure s’enclenche.
AVERTISSEMENT : s’assurer que la goupille coulissante de la tour inférieure tombe et est verrouillée
dans le socle.

Connecter la tour supérieure et I'articulation pivotante a la tour inférieure a I'aide du bouton de verrouillage
de la tour. La tour supérieure peut étre ajustée en fonction de la longueur du bras du patient.
AVERTISSEMENT : s’assurer que le bouton de verrouillage de la tour est suffisamment serré pour
maintenir la tour supérieure contre la tour inférieure. si cette vérification n’est pas effectuée, la tour
supérieure pourrait tomber au niveau de réglage le plus bas.

>
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Appuyer sur le bouton en haut de la tour supérieure et de I'articulation pivotante et insérer le bras inférieur dans

I'ouverture de l'articulation pivotante. Relacher le bouton et s’assurer que le bras inférieur est verrouillé en position

verticale.

Appuyer sur le levier du bras inférieur et insérer le bras supérieur. La hauteur du bras supérieur peut étre ajustée

en fonction de la longueur du bras du patient.

Accrocher le support de la balance sur la tige filetée du bras supérieur. Le bouton de traction au sommet du bras

supérieur permet d’ajuster la traction apres le positionnement du bras dans la tour de traction.

Pour positionner le bras du patient en vue de I'intervention chirurgicale, fléchir le bras du patient a 90° et poser le

coude sur le socle contre la tour supérieure. Si un garrot doit étre utilisé, il doit étre en place a ce stade.
AVERTISSEMENT : si le socle, la tour supérieure ou tout autre point de contact pour le patient ou
I'utilisateur n’ont pas eu le temps de refroidir correctement, le patient ou I'utilisateur peut se blesser
(se braler).

A\

Pour fixer le bras supérieur a la tour de traction, placer les boucles de la sangle de biceps dans les canaux du socle
jusqu’a ce qu’elles soient a proximité de chaque c6té du bras du patient. Ajuster la longueur de la sangle jusqu’a ce
que le bras du patient soit fixé au socle. Veiller a ce que la mousse de la sangle de biceps soit centrée sur le bras

du patient.

Placer I'avant-bras du patient contre le renfoncement de la tour supérieure. La hauteur de la tour supérieure peut

étre ajustée en fonction de la longueur de I'avant-bras du patient.

Insérer le support de la boucle de la sangle d’avant-bras dans la tour supérieure et enrouler la sangle d’avant-bras
autour de l'avant-bras du patient et verrouiller la boucle dans le support. Ajuster la longueur de la sangle jusqu’a ce

que l'avant-bras du patient soit fixé a la tour supérieure.

AVERTISSEMENT : le fait de ne pas vérifier ’'absence de points de pincement au niveau de I'utilisateur
et du patient, lors de la mise en place, peut entrainer des blessures. ne pas appliquer de traction
excessive sur le membre ou ne pas serrer de fagon excessive les sangles pendant I'intervention
chirurgicale car cela pourrait entrainer des blessures chez le patient.

A\

Placer les dispositifs de maintien de doigt sur les doigts appropriés pour obtenir la traction souhaitée. Les dispositifs

de maintien de doigt doivent s’étendre au-dela des articulations interphalangiennes proximales, pour éviter tout

glissement. Régler I'attache de cable sur le dispositif de maintien de doigt pour qu'il se verrouille a la base du doigt.

AVERTISSEMENT : un serrage excessif des dispositifs de maintien de doigt peut entrainer des
blessures chez le patient. En cas de serrage excessif, réajuster le serrage pour éviter de provoquer
des blessures au niveau des doigts du patient.

Placer la chainette a billes sur les dispositifs de maintien de doigt dans les renfoncements du support de la balance
pour fixer les dispositifs de maintien de doigt a la tour de traction. Veiller a ce que la chainette a billes repose bien

dans le cran du support de la balance.
AVERTISSEMENT : éviter de saisir la tige filetée lors de la fixation des dispositifs de maintien de doigt
au support de la balance (point de pincement potentiel).

La traction peut désormais étre ajustée pour obtenir la distraction souhaitée. Le macro-ajustement peut étre effectué

au niveau de la connexion entre le bras inférieur et le bras supérieur. Le micro-ajustement peut étre effectué en
ajustant le bouton sur le bras supérieur. Une référence a la quantité de traction s’affichera sur la balance.
AVERTISSEMENT : la balance ne constitue qu’une référence, elle doit étre utilisée comme référence
pour augmenter ou diminuer la traction sur I’anatomie du patient, et comme indicateur de maintien de
la traction. Veiller a ce que la traction soit correctement réglée et non excessive pour chaque utilisation.
AVERTISSEMENT : la traction appliquée au-dessus de la référence de 20 Ib (9,07 kg) ne sera pas
enregistrée sur la balance.

Une fois la traction appliquée, s’assurer que les doigts du patient restent bien en place dans les dispositifs de
maintien de doigt, avant de pratiquer des incisions.

AVERTISSEMENT : si les doigts du patient ne rentrent pas dans le dispositif de maintien de doigt ou
restent bloqués dans le dispositif de maintien de doigt pendant la traction, d’autres méthodes
chirurgicales doivent étre employées, sinon des blessures pourraient survenir.

Le poignet peut étre positionné de maniére a permettre la flexion, I'extension, la déviation cubitale ou palmaire
du poignet en appuyant sur le bouton de l'articulation pivotante et en ajustant les bras supérieur et inférieur a la
position adéquate.

AVERTISSEMENT : s’assurer que l'utilisateur maintient la position du bras inférieur avant d’appuyer
sur le bouton de I'articulation pivotante. S’assurer que le bouton se souléve en position verrouillée
avant de relacher le bras inférieur. Le non-respect de cette consigne peut entrainer la chute des bras
de la tour de traction, ce qui peut provoquer des blessures chez I'utilisateur/le patient.

En outre, le bras supérieur et le bras inférieur peut étre tourné autour de I'axe vertical de I'articulation pivotante
pour permettre I'accés des instruments dans le poignet ou pour nécessiter I'imagerie du bras en C.
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DIRECTIVES DE DESINFECTION. DE NETTOYAGE ET DE STERILISATION
Se reporter au guide de désinfection des instruments pour connaitre les instructions
de désinfection.

NETTOYAGE

1. Lors de la manipulation et du nettoyage d’un équipement contaminé, respecter les précautions universelles en
matiere d’équipement de protection.

2. Il est recommandé de nettoyer les dispositifs dés que possible aprés leur utilisation.

PREPARATION AU NETTOYAGE

3. Nettoyer préalablement le dispositif au niveau du point d'utilisation, afin d’éviter de laisser sécher les éléments
biologiques et les souillures organiques : ouvrir tous les raccords, essuyer a I'aide d’un chiffon/d’une éponge humide,
rincer les débris a I'eau froide, rincer les dispositifs a canules a I'eau froide puis laisser tremper dans de I'eau a une
température comprise entre 22 °C et 43 °C/72 °F et 110 °F pour éviter la coagulation du sang et des protéines sur le
dispositif. La température de I'eau de préringage ne doit pas dépasser 45 °C (113 °F).
REMARQUE : I'utilisation d’une solution saline n’est pas recommandée en raison de son effet corrosif sur
certains métaux.

4. Garder le dispositif humide pendant le transport entre le point d'utilisation et la zone de décontamination.

NETTOYAGE MANUEL

Nettoyer a I'eau courante pour empécher I'aérosolisation.

Rincer toute souillure présente sur le dispositif.

Chaque sous-ensemble doit étre nettoyé a I'aide d’'une solution de nettoyage a pH neutre.

Suivre les recommandations du fabricant concernant la préparation et I'utilisation de la solution.

A I'aide d’une brosse douce humectée, appliquer un détergent sur toutes les surfaces, en vous assurant que les

fixations articulées sont nettoyées en position ouverte et fermée.

REMARQUE : nettoyer la canulation et les orifices a ’aide d’une brosse adaptée pour garantir que toute la

profondeur du dispositif est traitée.

10. Rincer chaque sous-ensemble a I'eau courante (température minimale de 25 °C/77 °F) pendant au moins
30 secondes a 'aide de 6 litres d’eau minimum. S’assurer que I'eau courante passe a travers la canule et que les
trous borgnes sont plusieurs fois remplis et vidés.

11. S’assurer que chaque sous-ensemble ne présente plus de résidus visibles de détergent ou de nettoyant.

RINCAGE FINAL
12. Rincer chaque sous-ensemble a I'eau déionisée (température minimale de 25 °C/77 °F) a I'aide d’'un volume minimum
de 6 litres d’eau de ringage pendant au moins 30 secondes.

INSPECTION
13. Vérifier la propreté du dispositif. S’assurer que le dispositif ne présente pas de débris et/ou de souillures visibles.
Le non-respect des instructions de nettoyage peut compromettre la stérilité du dispositif.

SECHAGE
14. Sécher le dispositif a I'aide d’'un linge propre non pelucheux, jusqu’a ce qu’il ne présente plus de gouttes d’eau et/ou
de condensation.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE AUTOMATIQUE

1. Rincer chaque sous-ensemble sous I'eau courante (température minimale de 25 °C/77 °F) en utilisant au minimum
6 litres d’eau de ringage pendant au moins 30 secondes, afin de retirer toute trace de sang et tout débris.

2. Charger tous les sous-ensembles dans I'appareil de lavage/désinfection et utiliser ce dernier conformément aux
instructions fournies par le fabricant. Il est recommandé d’utiliser un nettoyant a pH neutre. Utiliser uniquement des
solutions approuvées pour le nettoyage selon les recommandations fournies par le fabricant.

3. Lancer I'appareil de lavage/désinfection conformément aux spécifications du fabricant. |l est recommandé, mais non
obligatoire, de procéder a un cycle de séchage.

LUBRIFIANT
1. Le cas échéant, un lubrifiant commercial a base d’eau doit étre utilisé afin de réduire 'usure des piéces mobiles.

©oNOO
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FRANCAIS/MODE D’EMPLOI
STERILISATION A LA VAPEUR

1. Préparer le dispositif de fagon que toutes les surfaces aient un contact direct avec la vapeur.
2. Latour de traction HandStand (HS-TT) peut étre traitée via un cycle de stérilisation a la vapeur avec pré-vide, soit
enveloppée, soit dans le plateau de stérilisation HandStand (HS-ST). Pour la stérilisation dans le plateau, consulter

les directives fournies avec le plateau de stérilisation spécifique.

enveloppée dans un plateau)

Méthode Cycle Température Durée Temps de
minimale d’exposition séchage
Vapeur (enveloppée individuellement ou non Pré-vide 273 °F (134 °C) 3 minutes 20 minutes
enveloppée dans un plateau)
Vapeur (enveloppée individuellement ou non Pré-vide 270 °F (132 °C) 3 minutes 20 minutes

EMBALLAGE ET ETIQUETAGE

1. Lors de la premiére utilisation, ce dispositif ne doit étre utilisé que si I'étiquetage et I’emballage d’origine sont intacts.
2. Silemballage a été ouvert ou modifié, contacter votre représentant CONMED local ou, aux Etats-Unis, contacter le

service clientéle (1-866-426-6633).
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FRANCAIS/MODE D’EMPLOI

SYMBOLES
Les éléments suivants sont des descriptions des symboles graphiques utilisés pour I'étiquetage des produits CONMED
Corporation :

Mise en garde

Fabricant

Non stérile

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé

Maintenir au sec

3. @ > |IE >

Rx ONLY Sur ordonnance uniquement. Mise en garde : la loi fédérale des Etats-Unis
exige que ce dispositif soit vendu par un médecin ou sur ordonnance médicale

EC|REP Représentant CE

REF Référence catalogue
c € Marquage CE
COORDONNEES

Pour plus de renseignements ou pour obtenir une démonstration du produit, contactez votre représentant CONMED local
ou appelez le 1-866-426-6633 (aux Etats-Unis).
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TORRE DI TRAZIONE CONMED HANDSTAND ™

Numero di catalogo Descrizione Metodo di sterilizzazione
HS-TT Torre di trazione HandStand™ Vapore
DESCRIZIONE

La torre di trazione HandStand™ fornisce al chirurgo un metodo sterile per il posizionamento e la distrazione del
braccio del paziente (dal gomito alla punta delle dita) per le procedure chirurgiche ortopediche della mano e del polso.

La torre di trazione € dotata di una bilancia di tensionamento che consente il mantenimento e il monitoraggio della
trazione attraverso i punti e i numeri di riferimento. Un’altra caratteristica della torre & 'articolazione regolabile dei perni
che consente la flessione e I'estensione del polso, cosi come le deviazioni radiali o ulnari, mantenendo la trazione.

Le configurazioni regolabili della torre di trazione consentono approcci sia dorsali che volari. | dispositivi di aggancio per
dita sterili monouso offrono un metodo atraumatico per fissare le dita del paziente. Una catena a palline posta all’estremita
distale di ogni aggancio consente un rapido posizionamento del paziente. Gli agganci sterili monouso forniscono anche
un metodo atraumatico per fissare 'avambraccio e il bicipite del paziente alla torre di trazione. La strutturazione autonoma
della torre di trazione fornisce stabilita senza richiedere il fissaggio a un tavolo operatorio. Tra un intervento e l'altro, il
sistema & facilmente smontabile per la pulizia e la sterilizzazione. E possibile posizionare la torre di trazione riutilizzabile
su un vassoio portastrumenti per I'inserimento in un contenitore per la sterilizzazione.

COMPATIBILITA

La torre di trazione HandStand & stata progettata per 'uso con i dispositivi di aggancio per dita HandStand (HS-DT2)
e con le cinghie per avambraccio e bicipiti HandStand (HS-FS e HS-BS). Inoltre, la torre di trazione HandStand &
compatibile con il vassoio di sterilizzazione ConMed HandStand (HS-ST) e il contenitore di sterilizzazione ConMed
(INST-C352).

La torre di trazione HandStand & anche compatibile con i nostri dispositivi di aggancio dita precedenti, codice 9906 e
9903.

E sconsigliato I'uso della torre di trazione HandStand con altri dispositivi non elencati nella sezione relativa alla
compatibilita.

SPECIFICHE DEL MATERIALE

Torre di trazione: acciaio inox, alluminio, PEEK e ottone

USO PREVISTO
Il sistema della torre di trazione HandStand consente al chirurgo di posizionare il braccio del paziente e di applicare la
trazione al braccio del paziente (dal gomito alla punta delle dita) durante le procedure chirurgiche ortopediche.

Il sistema della torre di trazione HandStand pud essere utilizzato per le procedure sugli arti aperte, minimamente invasive
e artroscopiche.

AVVERTENZE A

1. Tra le altre precauzioni ricordiamo quelle relative a qualsiasi procedura chirurgica. In generale, & necessario
prestare particolare attenzione all’asepsi ed evitare di provocare lesioni anatomiche.

2. Questo dispositivo viene fornito non sterile e devono essere pulito, disinfettato e sterilizzato prima del primo @
uso e dopo ogni uso.

3. Quando si utilizzano metodi di sterilizzazione in autoclave a vapore prima di una procedura, € necessario prevedere
un tempo di raffreddamento adeguato prima dell’utilizzo per interventi chirurgici, al fine di prevenire lesioni al paziente
o all'operatore.

4. La bilancia non € un dispositivo di misurazione: deve essere usata come riferimento quando si aumenta o si
diminuisce la trazione sull'anatomia del paziente, oltre ad essere un’indicazione sul livello di trazione applicato. E a
discrezione del chirurgo aumentare o diminuire la trazione sul paziente. Quando si regola la trazione, & necessario
prestare attenzione alla bilancia di tensionamento e considerare attentamente I'anatomia del paziente posto sotto
trazione. L’applicazione di una trazione eccessiva sull’anatomia del paziente pud provocare lesioni al paziente stesso.

5. Durante il montaggio della torre, assicurarsi che il perno scorrevole della torre inferiore scenda e sia bloccato nel
basamento.

6. Prestare attenzione quando si regola la torre di trazione HandStand se nel paziente sono presenti oggetti appuntiti.
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ITALIANO/ISTRUZIONI PER L'USO

7. Accertarsi sempre che il braccio inferiore sia afferrato in modo saldo prima di azionare le leve o pulsanti; in caso
contrario, potrebbero verificarsi lesioni al paziente.

8. Il posizionamento del dispositivo su una superficie non stabile o irregolare puo portare al movimento della torre
durante il suo utilizzo e a possibili lesioni del paziente. Prima dell’uso, assicurarsi sempre che il dispositivo sia
posizionato su una superficie stabile.

9. Se la torre di trazione é configurata in modo errato o se si aziona una regolazione inavvertitamente, il braccio inferiore
e/o il braccio superiore possono cadere, con conseguente rischio di lesioni al paziente.

10. Qualsiasi utilizzo per procedure specifiche che richiedono I'applicazione di un solo dispositivo di aggancio per dita
dovrebbe tenere in considerazione il rischio per 'anatomia del paziente; in ogni caso, evitare di superare il valore
15 sulla bilancia.

11. Controllare sempre che operatori e paziente non rischino di essere punti durante l'installazione per evitare lesioni.

12. Serrare eccessivamente le cinghie o il dispositivo di aggancio per dita pud provocare lesioni al paziente.

13. Se le dita del paziente non entrano nel dispositivo di aggancio per dita o rimangono bloccate in questo dispositivo
quando sono in trazione, &€ necessario cercare metodi alternativi per I'intervento chirurgico o si rischiano lesioni al
paziente.

14. Quando si manovra la torre di trazione completamente assemblata, evitare di sollevare il braccio superiore per evitare
il pericolo di caduta.

15. Seguire le indicazioni per la corretta configurazione dei dispositivi per evitare danni al dispositivo e possibili lesioni al
paziente o all’'operatore.

16. La trazione applicata sopra le 20 libbre (9,07 kg) di riferimento non sara registrata sulla bilancia. E il chirurgo a
decidere se applicare 0 meno una tensione maggiore sull’arto del paziente.

PRECAUZIONI A

1. Lalegge federale degli Stati Uniti (USA) limita la vendita di questo dispositivo ai medici o dietro prescrizione
medica.

2. Prima dell'uso, della pulizia o della sterilizzazione, rimuovere tutto I'imballaggio protettivo e la protezione della lama,
se applicabile.

3. Inoltre, prima dell'uso ispezionare il dispositivo per garantirne I'integrita e il corretto funzionamento. Non devono
essere presenti parti allentate, rotte o disallineate.

4. Prestare attenzione durante I'uso del dispositivo, al fine di ridurre al minimo i carichi laterali o di flessione.

5. Non esercitare eccessiva forza sui dispositivi per evitare danni o la rottura durante I'uso.

6. Seguire le indicazioni per la corretta configurazione del dispositivo per evitare danni al dispositivo e possibili lesioni
al paziente o all’operatore.

7. [l dispositivo € progettato per essere compatibile con braccia di diverse dimensioni. Se il braccio del paziente € troppo
piccolo o troppo grande, & necessario utilizzare un metodo chirurgico alternativo.

8. Dopo l'utilizzo, ispezionare il dispositivo per assicurarsi che non sia stato danneggiato.

9. Il dispositivo e destinato all'utilizzo da parte di chirurghi esperti nelle appropriate procedure specifiche.

E responsabilita del chirurgo acquisire dimestichezza con le corrette tecniche di utilizzo.

10. Se il dispositivo necessita di assistenza, si prega di contattare il servizio clienti.

EVENTI INDESIDERATI

1.

Infezioni.

2. Allergie, irritazione/infiammazione dei tessuti e altre reazioni ai materiali del dispositivo.
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Schema per il modello HS-TT

| >

Assemblaggio della torre di trazione
Componenti mostrati nello schema precedente
Basamento

Torre inferiore

Manopola di blocco della torre

Torre superiore e perno di rotazione

Braccio inferiore

Griglia per bilancia

Braccio superiore e bilancia con manopola di trazione

ISTRUZIONI PER L’'USO
1. La torre di trazione HandStand & progettata per essere utilizzata in combinazione con un poggiabraccia o un
tavolo per chirurgia della mano. Prima di posizionare il paziente, rimuovere tutti i cuscinetti dal poggiabraccia

o dal tavolo per chirurgia della mano.
AVVERTENZA: prima dell’uso, assicurarsi che il dispositivo sia posizionato su una superficie stabile.

Nookrowh =

2. Assemblare la torre abbinando i componenti in sequenza secondo I'ordine delle incisioni.

3. Per prima cosa bloccare la torre inferiore nel basamento inserendo la chiave sul fondo della torre inferiore
nell’apposita fessura del basamento e ruotare fino a quando il perno scorrevole della torre inferiore si blocca in
posizione.

AVVERTENZA: assicurarsi che il perno scorrevole della torre inferiore scenda e sia bloccato nel A
basamento.

4. Collegare la torre superiore € il perno di rotazione nella torre inferiore con la manopola di blocco della torre.
La torre superiore pud essere regolata a seconda della lunghezza del braccio del paziente.
AVVERTENZA: assicurarsi che la manopola di blocco della torre sia adeguatamente serrata per tenere A
ben salda la torre superiore alla torre inferiore.In caso contrario, la torre superiore potrebbe cadere
nella posizione di regolazione piu bassa.
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Premere il pulsante in alto nella torre superiore e del perno di rotazione e inserire il braccio inferiore nell’apertura del
perno di rotazione. Rilasciare il pulsante e assicurarsi che il braccio inferiore sia bloccato in posizione verticale.
Premere la leva nel braccio inferiore e inserire il braccio superiore. L'altezza del braccio superiore puo essere regolata
a seconda della lunghezza del braccio del paziente.

Agganciare la griglia per bilancia sull’asta filettata nel braccio superiore. La manopola di trazione in alto nel braccio
superiore permette di regolare la trazione dopo che il braccio € stato installato nella torre di trazione.

Per posizionare il braccio del paziente per l'intervento chirurgico, flettere il braccio del paziente di 90° e appoggiare il
gomito sul basamento contro la torre superiore. Se si deve usare un laccio emostatico, deve essere gia applicato in
questa fase.

AVVERTENZA: se il basamento, la torretta superiore o qualsiasi altro punto di contatto del paziente o é
dell’operatore non hanno avuto il tempo di raffreddarsi adeguatamente, possono verificarsi lesioni

(ustioni) al paziente o all’operatore.

Per fissare la parte superiore del braccio alla torre di trazione, inserire le fibbie della cinghia per bicipite nei canali

sul basamento fino a quando non si trovano accanto a entrambi i lati del braccio del paziente. Regolare la lunghezza
della cinghia fino a quando il braccio del paziente non & fissato al basamento. Assicurarsi che I'imbottitura sulla
cinghia per bicipite sia centrata sul braccio del paziente.

Posizionare I'avambraccio del paziente contro la rientranza nella torre superiore. L’altezza della torre superiore pud
essere regolata in base alla lunghezza dell’lavambraccio del paziente.

Inserire la staffa della fibbia della cinghia per avambraccio nella torre superiore e avvolgere la cinghia per
avambraccio attorno all’avambraccio del paziente e bloccare la fibbia nella staffa. Regolare la lunghezza della cinghia
fino a quando I'avambraccio del paziente non é fissato alla torre superiore.

AVVERTENZA: controllare sempre che operatore e paziente non rischino di essere punti durante
'installazione per evitare lesioni. Non applicare una trazione eccessiva all’arto o non serrare A
eccessivamente le cinghie durante I'intervento chirurgico; in caso contrario, si rischia di provocare

lesioni al paziente.

Posizionare i dispositivi di aggancio per dita alle dita corrette per ottenere la trazione desiderata. | dispositivi di
aggancio per dita dovrebbero estendersi oltre le articolazioni interfalangee prossimali, per prevenire lo slittamento.
Regolare la fascetta sul dispositivo di aggancio per dita dito per bloccare il dito alla base.

AVVERTENZA: serrare eccessivamente il dispositivo di aggancio per dita puo provocare lesioni al A
paziente. Se si stringe in modo eccessivo, regolare nuovamente la stretta per evitare lesioni alle dita
del paziente.

Posizionare la catena a palline sui dispositivi di aggancio per dita nelle rientranze della griglia per bilancia e collegare
gli agganci alla torre di trazione. Accertarsi che la catena a palline poggi saldamente nel fermo della

griglia per bilancia. f'i
AVVERTENZA: non afferrare I'asta filettata mentre si collegano i dispositivi di aggancio per dita alla

griglia per bilancia (possibile rischio di pizzicamento).

Ora é possibile regolare la trazione per ottenere la distrazione desiderata. La macroregolazione pud essere effettuata
sul collegamento tra il braccio inferiore e il braccio superiore. La microregolazione puo essere effettuata regolando la
manopola sul braccio superiore. La bilancia riporta un valore di riferimento per la quantita di trazione applicata.
AVVERTENZA: la bilancia deve essere usata come riferimento quando si aumenta o si diminuisce la A
trazione sull’anatomia del paziente, oltre ad essere un’indicazione del mantenimento della trazione.
Assicurarsi che la trazione sia regolata nel modo corretto e sia non eccessiva per ogni utilizzo.
AVVERTENZA: la trazione applicata sopra le 20 libbre (9,07 kg) di riferimento non sara registrata sulla A
bilancia.

Una volta applicata la trazione e prima di praticare una qualsiasi incisione, assicurarsi che le dita del paziente
rimangano saldamente nei dispositivi di aggancio per dita.

AVVERTENZA: se le dita del paziente non entrano nel dispositivo di aggancio per dita o rimangono

bloccate in questo dispositivo quando sono in trazione, & necessario cercare metodi alternativi per A
'intervento chirurgico o si rischiano lesioni al paziente.

Il polso puo essere posizionato in modo da consentirne la flessione, I'estensione, la deviazione ulnare o volare,
premendo il pulsante sul perno di rotazione e regolando il braccio superiore e inferiore nella posizione corretta.
AVVERTENZA: assicurarsi che I'utente mantenga la posizione del braccio inferiore prima di premere il
pulsante sul perno di rotazione. Assicurarsi che il pulsante si sollevi in posizione di blocco prima di A
rilasciare il braccio inferiore. In caso contrario, i bracci della torre di trazione potrebbero cadere,

causando lesioni all’utente/operatore.

Inoltre, il braccio superiore e inferiore possono essere ruotati intorno all’asse verticale del giunto di rotazione per
consentire I'accesso degli strumenti al polso o per I'uso del sistema di imaging a braccio C.
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LINEE GUIDA PER DISINFEZIONE, PULIZIA E STERILIZZAZIONE
Consultare la Guida alla disinfezione dello strumento per istruzioni relative alla
disinfezione.

PULIZIA

1. Seguire le precauzioni universali relative all’utilizzo di dispositivi di protezione quando si utilizzano e si puliscono
apparecchiature contaminate.

2. Dopo l'uso, si raccomanda di pulire i dispositivi non appena le condizioni lo rendono possibile.

PREPARAZIONE ALLA PULIZIA

3. Effettuare la pulizia iniziale del dispositivo al punto d’uso per impedire I'essiccazione della carica microbiologica e del
materiale organico: Aprire tutte le porte, pulire con un panno/spugna, lavare via con acqua fredda i detriti grossolani,
risciacquare con acqua fredda i dispositivi con cannule quindi immergere in acqua a 2243 °C (72-110 °F) per
impedire la coagulazione del sangue e delle proteine sul dispositivo. La temperatura dell’acqua di pre-lavaggio non
deve superare i 45 °C (113 °F).
NOTA: si sconsiglia I'utilizzo di soluzione salina in quanto ha un effetto corrosivo su determinati metalli.

4. Durante il trasporto dal punto d’uso all’area di decontaminazione, mantenere I'umidita.

PULIZIA MANUALE

Pulire sotto acqua corrente per impedire la nebulizzazione.

Lavare lo sporco in eccesso dal dispositivo.

Pulire ogni componente secondario utilizzando una soluzione detergente a pH neutro.

Seguire le istruzioni per la preparazione e I'utilizzo fornite dal produttore della soluzione.

Utilizzando una spazzola a setole morbide, applicare la soluzione detergente su tutte le superfici garantendo che gli

accessori incernierati siano puliti in posizioni chiuse e aperte.

NOTA: pulire la cannulazione e i fori utilizzando una spazzola appropriata per poter raggiungere la piena

profondita.

10. Sciacquare ogni componente secondario con acqua corrente (temperatura minima 25 °C/77 °F) per un minimo di
30 secondi utilizzando almeno 6 litri di acqua di lavaggio. Assicurarsi che I'acqua corrente passi attraverso le cannule
e che i fori ciechi vengano riempiti e svuotati ripetutamente.

11. Accertarsi che il componente secondario sia visibilmente privo di residui di detergente o residui della pulizia.

RISCIACQUO FINALE
12. Sciacquare ogni componente secondario con acqua corrente deionizzata (temperatura minima 25 °C/77 °F) con
almeno 6 litri di acqua di lavaggio per un minimo di 30 secondi.

ISPEZIONE
13. Ispezionare per verificare lo stato di pulizia. Assicurarsi che il dispositivo sia privo di detriti e/o sporcizia visibili.
Il mancato rispetto delle istruzioni di pulizia pud compromettere la sterilita del dispositivo.

ASCIUGATURA
14. Pulire il dispositivo utilizzando un panno pulito che non lasci pelucchi fino a eliminare tutte le gocce d’acqua e/o la
condensa visibili.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA AUTOMATICA

1. Sciacquare ogni componente secondario con acqua corrente (temperatura minima 25 °C/77 °F) con un volume
minimo di acqua di 6 litri per almeno 30 secondi, come richiesto, per rimuovere ogni traccia di sangue e detriti dal
dispositivo.

2. Caricare tutti i componenti secondari nell’apparecchio di lavaggio/sterilizzazione e agire in base alle istruzioni indicate
dal produttore della macchina. Si raccomanda 'uso di un detergente a pH neutro. Utilizzare solo soluzioni approvate
per la pulizia del dispositivo secondo le raccomandazioni del produttore.

3. Utilizzare un apparecchio di lavaggio/sterilizzazione secondo le specifiche del produttore. Un ciclo di asciugatura &
consigliato ma non obbligatorio.

LUBRIFICANTE
1. Se necessario, occorre utilizzare un lubrificante commerciale a base d’acqua per ridurre al minimo l'usura delle parti
mobili.

©oNOO
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STERILIZZAZIONE A VAPORE

1. Preparare il dispositivo in modo tale che tutte le superfici siano a diretto contatto con il vapore.

2. Latorre di trazione HandStand (HS-TT) puo essere trattata in un ciclo di sterilizzazione a vapore prevuoto, avvolta o
posizionata nel vassoio di sterilizzazione HandStand (HS-ST). Per la sterilizzazione nel vassoio, consultare le linee
guida fornite con il vassoio di sterilizzazione specifico.

Metodo Ciclo Temperatura Tempo di Tempo di
minima esposizione asciugatura
Vapore (con o senza involucro Prevuoto 273 °F (134 °C) 3 minuti 20 minuti
individuale all'interno di un vassoio)
Vapore (con o senza involucro Prevuoto 270 °F (132 °C) 3 minuti 20 minuti
individuale all’interno di un vassoio)

CONFEZIONE ED ETICHETTE

1. In occasione del primo utilizzo, questo dispositivo deve essere utilizzato solo se la confezione originale e le etichette
sono intatte.

2. Se la confezione & stata aperta o € alterata, contattare il rappresentante CONMED di zona oppure, negli Stati Uniti,
contattare il Servizio di Assistenza clienti (1-866-426-6633).
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SIMBOLI
Di seguito vengono riportate le descrizioni dei simboli grafici utilizzati per etichettare i prodotti CONMED Corporation:

Attenzione

Produttore

Non sterile

Non utilizzare se la confezione &€ danneggiata

3. @ > |IE >

Conservare in un luogo asciutto

Rx ONLY Esclusivamente dietro prescrizione medica, attenzione: la legge federale
autorizza la vendita di questo prodotto esclusivamente su prescrizione medica
EC| REP RAPP. CE
REF Numero di catalogo

c € Marchio CE

INFORMAZIONI DI CONTATTO

Per maggiori informazioni o per una dimostrazione del prodotto, contattare il proprio rappresentante CONMED oppure
chiamare il numero 1-866-426-6633 negli Stati Uniti.
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CONMED HANDSTAND ™-TRAKTIONSTURM

Katalognummer Beschreibung Sterilisationsmethode
HS-TT HandStand ™-Traktionsturm Dampf

BESCHREIBUNG

Der HandStand ™-Traktionsturm bietet dem Chirurgen eine sterile Methode zur Positionierung und Distraktion

des Patientenarms (Ellbogen bis Fingerspitzen) fur orthopadische chirurgische Eingriffe an Hand und Handgelenk.

Der Traktionsturm ist mit einem Spannungsmesser ausgestattet, welcher die Aufrechterhaltung und Uberwachung der
Traktion mithilfe der Referenzmarken und -zahlen ermdéglicht. Ein weiteres Merkmal des Turms sind die verstellbaren
Drehgelenke, die eine Beugung und Streckung des Handgelenks sowie radiale oder ulnare Abweichungen unter
Beibehaltung der Traktion ermoglichen. Die Aufbaukonfigurationen des Traktionsturms erlauben sowohl einen dorsalen
als auch einen volaren Zugang. Sterile Fingerfallen zum Einmalgebrauch stellen eine atraumatische Methode zur
Befestigung der Finger des Patienten dar. Eine Kugelkette am distalen Ende jeder Falle ermdglicht eine schnelle
Patientenpositionierung. Sterile Einweggurte stellen eine ebenfalls atraumatische Methode zur Befestigung von Unterarm
und Bizeps des Patienten am Traktionsturm dar. Die freistehende Konstruktion des Traktionsturms sorgt fir Stabilitat,
ohne dass eine Fixierung auf einem Operationstisch erforderlich ist. Zwischen den einzelnen Behandlungen kann das
System zur Reinigung und Sterilisation leicht demontiert werden. Der wiederverwendbare Traktionsturm wird auf einem
Tabletteinsatz positioniert, welcher dann in einem Sterilisationsbehalter gestellt wird.

KOMPATIBILITAT

Der HandStand-Traktionsturm ist fur die Verwendung mit HandStand-Fingerfallen (HS-DT2) und den HandStand-
Unterarm- und Bizepsgurten (HS-FS und HS-BS) ausgelegt. Dartber hinaus ist der HandStand-Traktionsturm mit dem
ConMed HandStand-Sterilisationstablett (HS-ST) und dem ConMed Sterilisationsbehalter (INST-C352) kompatibel.

Der HandStand-Traktionsturm ist auch mit unseren alteren Fingerfallen 9906 und 9903 kompatibel.

Eine Verwendung des HandStand-Traktionsturms mit anderen Geraten, die nicht im Abschnitt Kompatibilitat aufgefuhrt
sind, wird nicht empfohlen.

MATERIALSPEZIFIKATIONEN
Traktionsturm: Edelstahl, Aluminium, PEEK und Messing

VERWENDUNGSZWECK
Das HandStand-Traktionsturmsystem ermdglicht dem Chirurgen wahrend orthopadischer chirurgischer Eingriffe die
Positionierung des Arms des Patienten und die Auslbung von Traktion auf diesen Arm (Ellbogen bis Fingerspitzen).

Das HandStand-Traktionsturmsystem kann bei offenen, minimalinvasiven und arthroskopischen Eingriffen an den
Extremitaten verwendet werden.

WARNUNGEN

1. Als zusatzliche Warnungen sind die fir alle chirurgischen Eingriffe geltenden Warnungen zu beachten. Im
Allgemeinen ist besonders auf Keimfreiheit und die Vermeidung der Gefahrdung anatomischer Strukturen
zu achten.

2. Das Gerat wird nicht steril geliefert und muss vor dem Erstgebrauch und jedem Folgeeinsatz gereinigt,
desinfiziert und sterilisiert werden.

3. Wenn vor einem Eingriff eine Sterilisation mittels Dampfautoklavierung durchgefihrt wird, muss vor dem Einsatz in
der Chirurgie eine ausreichende Abkuhlzeit eingeplant werden, um eine Verletzung von Patient oder Anwender zu
vermeiden.

4. Die Skala ist kein Messgerat, sondern dient als Bezugspunkt bei Verringerung oder Steigerung der Traktion auf
die Anatomie des Patienten sowie als Anzeige, dass die Traktion aufrechterhalten wird. Es liegt im Ermessen des
Chirurgen, die auf den Patienten ausgelibte Traktion zu steigern oder zu verringern. Bei der Einstellung der Traktion
sollten die Skala sowie die Anatomie des Patienten unter Traktion genau beobachtet werden. Die Anwendung
Ubermafiiger Traktion auf die Anatomie des Patienten kann zur Verletzung des Patienten fiihren.

5. Wahrend der Montage des Turms sicherstellen, dass der Schiebestift am unteren Turm in die Basisplatte gleitet und
dort verriegelt wird.
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6. Beider Einstellung des HandStand-Traktionsturms vorsichtig vorgehen, wenn sich spitze Gegenstande im Patienten
befinden.

7. Vor dem Betatigen von Hebeln oder Kndpfen stets sicherstellen, dass der untere Arm fest gehalten wird, um eine
Verletzung des Patienten zu vermeiden.

8. Die Platzierung des Gerats auf einer instabilen oder unebenen Oberflache kann dazu fuhren, dass sich der Turm
wahrend des Gebrauchs bewegt, was eine Verletzung des Patienten zur Folge haben kann. Vor dem Einsatz stets
sicherstellen, dass das Gerat auf einer stabilen Oberflache steht.

9. Wenn der Traktionsturm falsch aufgestellt oder versehentlich falsch eingestellt wird, kdnnen der untere Arm und/oder
der obere Arm abfallen, was zur Verletzung des Patienten flhren kann.

10. Bei jeder Verwendung fur spezifische Eingriffe, die den Einsatz nur einer Fingerfalle erfordern, sollte das Risiko fur die
Anatomie des Patienten bericksichtigt und niemals die 15 auf der Skala Uberschritten werden.

11. Wird wahrend des Aufbaus nicht sichergestellt, dass keine Stellen mit Einklemmrisiko fir Anwender und Patient
vorhanden sind, kann dies Verletzungen zur Folge haben.

12. Ein zu starkes Anziehen der Gurte oder Fingerfallen kann zur Verletzung des Patienten fihren.

13. Wenn die Finger des Patienten nicht in die Fingerfalle passen oder unter Traktion nicht sicher in der Fingerfalle
verbleiben, sollten alternative Eingriffsmethoden eingesetzt werden, da es sonst zur Verletzung des Patienten
kommen kann.

14. Beim Mandvrieren eines vollstdndig montierten Traktionsturms diesen nicht am oberen Arm anheben, um eine Gefahr
durch Fallenlassen zu vermeiden.

15. Die Gerate mussen sachgerecht aufgebaut werden, um Schaden am Gerat und maégliche Verletzungen des Patienten
oder Anwenders zu vermeiden.

16. Uberschreitet die eingesetzte Traktion den Bezugspunkt von 20 Ib (9,07 kg), wird dies auf der Skala nicht angezeigt.
Es liegt im Ermessen des Chirurgen, ob eine grofiere Traktion auf die Extremitat des Patienten ausgelbt werden soll.

VORSICHTSMASSNAHMEN A
1. GemalR US-Gesetzgebung darf dieses Produkt nur von Arzten bzw. auf deren Anordnung verkauft werden. Rx ONLY
2. Vor Gebrauch, Reinigung oder Sterilisation gegebenenfalls Schutzverpackung und Spitzenschutz entfernen.

3. Das Gerat vor Gebrauch priifen, um einen guten Zustand und die ordnungsgemaRe Funktion sicherzustellen.

Die Instrumententeile dirfen nicht locker, gebrochen oder falsch ausgerichtet sein.

4. Bei der Handhabung des Instruments darauf achten, moglichst wenig seitliche oder biegende Belastung zu
verursachen.

5. Keine Gbermafige Kraft auf das Gerat austiben, um Beschadigungen oder ein Brechen wahrend der Verwendung zu
vermeiden.

6. Das Gerat muss sachgerecht aufgebaut werden, um Schaden am Gerat und moégliche Verletzungen des Patienten
oder Anwenders zu vermeiden.

7. Das Gerat ist kompatibel mit einem grof3en Bereich verschiedener Patientenarmmalie. Wenn die Armmale des

Patienten zu klein oder zu grof3 sind, muss eine alternative Operationsmethode gewahlt werden.

Gerat nach der Verwendung priifen, um sicherzustellen, dass es nicht beschadigt wurde.

9. Das Geréat ist fir die Verwendung durch Chirurgen vorgesehen, die mit den jeweiligen spezialisierten
Vorgehensweisen vertraut sind. Es liegt in der Verantwortung des Chirurgen, sich die erforderlichen Methoden
anzueignen.

10. Wenn das Gerat gewartet werden muss, bitte den Kundendienst kontaktieren.

UNERWUNSCHTE EREIGNISSE

1. Infektionen.
2. Allergien, Reizungen/Entziindungen des Gewebes und andere Reaktionen auf Produktmaterialien.

®
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Schaubild fiir HS-TT

Bauteile des Traktionsturms
Komponenten im obigen Schaubild

,e Yook

Basisplatte

Unterer Turm

Verriegelungsknauf flir den Turm

Oberer Turm und Drehgelenk

Unterer Arm

Messgestell

Oberer Arm und Skala mit Traktionsknauf

EBRAUCHSANWEISUNG
Der HandStand-Traktionsturm kann entweder in Verbindung mit einer Arm- oder einer Handablage verwendet werden.
Vor der Positionierung des Patienten miissen alle Polster von der Arm- oder Handablage entfernt werden.
WARNUNG: Vor Gebrauch sicherstellen, dass das Gerat auf einer stabilen Oberflache steht. A
Den Turm zusammenbauen. Daflir die Komponenten unter Beachtung der Reihenfolge der Gravuren
zusammenflgen.
Zunachst durch Einfihren des Schliissels an der Unterseite des unteren Turms in die Schlisselaufnahme der
Basisplatte und Drehen, bis der Schiebestift einrastet, den unteren Turm in der Basisplatte verriegeln.
WARNUNG: Sicherstellen, dass der Schiebestift am unteren Turm in die Basisplatte gleitet und dort A
verriegelt wird.
Den oberen Turm samt Drehgelenk mithilfe des Verriegelungsknaufs fir den Turm mit dem unteren Turm
verbinden. Der obere Turm kann je nach Armlange des Patienten eingestellt werden.
WARNUNG: Sicherstellen, dass der Verriegelungsknauf fiir den Turm ausreichend fest angezogen ist, A
um oberen Turm und unteren Turm zusammenzuhalten. Geschieht dies nicht, konnte der obere Turm
auf die unterste Einstellposition herabfallen.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Den Knopf auf der Oberseite des oberen Turms und des Drehgelenks driicken und den unteren Arm in die Offnung
des Drehgelenks einsetzen. Den Knopf loslassen und sicherstellen, dass der untere Arm in der vertikalen Position
verriegelt ist.

Den Hebel im unteren Arm betatigen und den oberen Arm einsetzen. Die Hohe des oberen Arms kann je nach
Armlange des Patienten eingestellt werden.

Das Messgestell am Gewindestab des oberen Arms einhaken. Der Traktionsknauf oben auf dem oberen Arm
ermdglicht die Anpassung der Traktion, nachdem der Arm im Traktionsturm positioniert wurde.

Um den Arm des Patienten fir den Eingriff zu positionieren, den Arm um 90° beugen und den Ellbogen auf der
Basisplatte am oberen Turm anliegend platzieren. Ist die Verwendung einer Manschette vorgesehen, sollte sie an
diesem Punkt befestigt sein.

WARNUNG: Wenn die Basisplatte, der obere Turm oder ein anderer Kontaktpunkt fiir den Patienten oder
Anwender nicht ausreichend lange abgekiihlt wurde, kann es zur Verletzung (Verbrennung) von Patient

oder Anwender kommen.

Zur Befestigung des oberen Arms am Traktionsturm die Schnallen des Bizepsgurtes in die Aussparungen der
Basisplatte fuhren, bis sie sich auf beiden Seiten des Patientenarms befinden. Die Gurtlange verstellen, bis der Arm
des Patienten sicher an der Basisplatte befestigt ist. Sicherstellen, dass der Schaumstoff am Bizepsgurt sich mittig
Uber dem Arm des Patienten befindet.

Den Unterarm des Patienten gegen die Vertiefung im oberen Turm legen. Die Hohe des oberen Turms kann je nach
Unterarmlange des Patienten eingestellt werden.

Die Schnallenhalterung des Unterarmgurtes in den oberen Turm einsetzen, den Unterarmgurt um den Unterarm des
Patienten wickeln und dann die Schnalle in der Halterung arretieren. Die Gurtlange anpassen, bis der Unterarm des
Patienten am oberen Turm befestigt ist.

WARNUNG: Wird wahrend des Aufbaus nicht sichergestellt, dass keine Stellen mit Einklemmrisiko fiir
Anwender und Patient vorhanden sind, kann dies Verletzungen zur Folge haben. Wahrend des Eingriffs A
keine tibermaRige Traktion auf die Extremitat ausiiben und die Gurte nicht zu fest anziehen; sonst kann

zu einer Verletzung des Patienten kommen.

Fingerfallen auf den entsprechenden Fingern platzieren, um die gewinschte Traktion zu erzielen. Die Fingerfallen
sollten Uber die proximalen Interphalangealgelenke hinausgehen, um ein Verrutschen zu verhindern. Kabelbinder

der Fingerfalle so einstellen, dass diese am Fingergrundgelenk anliegt.

WARNUNG: Ein zu starkes Anziehen der Fingerfallen kann zur Verletzung des Patienten fiihren. Bei A
tibermédRigem Anziehen die Spannung nachjustieren, um eine Verletzung der Finger des Patienten zu
vermeiden.

Die Kugelketten der Fingerfallen in die Aussparungen des Messgestells fuhren, um die Fingerfallen am Traktionsturm
zu befestigen. Sicherstellen, dass die Kugelkette sicher in das Messgestell eingerastet ist.

WARNUNG: Beim Anbringen von Fingerfallen am Messgestell nicht nach dem Gewindestab greifen A
(Einklemmgefahr)

Die Traktion kann nun eingestellt werden, um die gewlinschte Distraktion zu erreichen. Die Grobeinstellung kann an
der Verbindung zwischen unterem Arm und oberem Arm vorgenommen werden. Die Feineinstellung kann durch
Verstellen des Knaufs am oberen Arm vorgenommen werden. Auf der Skala wird die Intensitat der ausgeubten
Traktion angezeigt.

WARNUNG: Die Skala dient nur zur Referenz; sie ist bei Steigerung oder Verringerung der Traktion auf

die Anatomie des Patienten als Anhaltspunkt zu verwenden, sowie als Hinweis, dass die Traktion
aufrechterhalten bleibt. Sicherstellen, dass die Traktion fiir jeden Einsatz angemessen eingestellt und

nicht iiberméaig groB ist.

WARNUNG: Uberschreitet die eingesetzte Traktion den Bezugspunkt von 20 Ib (9,07 kg), wird dies auf A
der Skala nicht angezeigt.

Nach dem Ausuben der Traktion sicherstellen, dass die Finger des Patienten sicher in den Fingerfallen verbleiben,
bevor Inzisionen vorgenommen werden.

WARNUNG: Wenn die Finger des Patienten nicht in die Fingerfalle passen oder unter Traktion nicht A
sicher in der Fingerfalle verbleiben, sollten alternative Eingriffsmethoden eingesetzt werden, da es

sonst zur Verletzung des Patienten kommen kann.

Durch Drucken des Knopfs am Drehgelenk und Einstellung von oberem und unterem Arm auf die entsprechenden
Positionen kann das Handgelenk so positioniert werden, dass eine Beugung, Streckung, ulnare oder volare
Abweichung des Handgelenks erfolgt.

WARNUNG: Vor dem Driicken des Knopfs am Drehgelenk sicherstellen, dass der Anwender die Position

des unteren Arms beibehilt. Vor dem Loslassen des unteren Arms sicherstellen, dass der Knopf in die A
verriegelte Position einrastet. Geschieht dies nicht, konnen die Arme des Traktionsturms herunterfallen

und zur Verletzung des Anwenders/Patienten fiihren.
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17. Zusatzlich kdnnen der obere und untere Arm um die vertikale Achse des Drehgelenks rotiert werden, um das
Handgelenk fir Instrumente zuganglich zu machen oder um eine C-Bogen-Bildgebung zu ermdglichen.

DESINFEKTIONS-, REINIGUNGS- UND STERILISATIONSANWEISUNGEN
Desinfektionsanweisungen entnehmen Sie bitte der Anleitung zur Desinfektion.

REINIGUNG

1. Bei der Handhabung und Reinigung kontaminierter Gerate die allgemeinen Vorsichtshinweise beztglich der
Schutzkleidung beachten.

2. Es wird empfohlen, das Gerat so schnell wie méglich nach dem Gebrauch zu reinigen.

VORBEREITUNG FUR DIE REINIGUNG

3. Das Gerat am Einsatzort vorreinigen, um die Trocknung von Keimen und organischen Schmutzpartikeln zu
verhindern: Alle Anschlussstellen 6ffnen und mit einem angefeuchteten Tuch oder einem angefeuchteten Schwamm
abwischen, grobe Ablagerungen mit kaltem Wasser abspulen, kanilierte Gerate mit kaltem Wasser durchspulen und
anschlieBend in 22—43 °C (72-110 °F) warmes Wasser eintauchen, um eine Koagulation von Blut und Proteinen auf
dem Gerat zu verhindern. Die Wassertemperatur bei der Vorreinigung sollte 45 °C (113 °F) nicht Giberschreiten.
HINWEIS: Die Verwendung von Kochsalzlosung wird nicht empfohlen, da Kochsalzlésung auf bestimmte
Metalle korrosiv wirkt.

4. Wahrend des Transports vom Einsatzort zum Dekontaminierungsbereich sind die Instrumente feucht zu halten.

MANUELLE REINIGUNG

Unter flieRendem Wasser reinigen, um Aerosolisierung zu verhindern.

Groben Schmutz vom Gerat abspulen.

Jede Unterbaugruppe sollte mit einer pH-neutralen Reinigungslésung gereinigt werden.

Empfehlungen des Herstellers der Reinigungslosung hinsichtlich Vorbereitung und Verwendung beachten.

Reinigungslésung mithilfe einer weichen Biirste auf alle Oberflachen auftragen und bei Aufsatzen mit Gelenken

sicherstellen, dass diese sowohl in gedffneter als auch in geschlossener Position gereinigt werden.

HINWEIS: Kaniilierungen und Lécher mithilfe einer geeigneten Biirste reinigen, mit der die gesamte Tiefe der

Struktur erreicht wird.

10. Spulen Sie jede Unterbaugruppe unter laufendem Leitungswasser (Mindesttemperatur 25 °C / 77 °F) flir mindestens
30 Sekunden unter Verwendung von mindestens 6 Litern an Spulwasser. Sicherstellen, dass das flielende Wasser
durch alle Kanulierungen hindurch lauft. Blindlécher wiederholt mit Wasser fiillen und entleeren.

11. Sicherstellen, dass jede der Unterbaugruppen sichtlich frei von Reinigungsmittel- oder Reinigungsriickstanden ist.

ABSCHLIESSENDES SPULEN
12. Spilen Sie jede Unterbaugruppe unter laufendem entionisiertem Wasser (Mindesttemperatur 25 °C / 77 °F) fir
mindestens 30 Sekunden unter der Verwendung von mindestens 6 Litern an Spllwasser.

KONTROLLE

13. Das Instrument auf Sauberkeit Uberprifen. Sicherstellen, dass keine sichtbaren Rickstande und/oder
Verschmutzungen mehr vorhanden sind. Die Nichtbefolgung der Reinigungsanweisungen kann die Sterilitat des
Gerats beeintrachtigen.

TROCKNEN
14. Das Gerat mit einem sauberen, fusselfreien Tuch so lange abtrocknen, bis keine Wassertropfen und/oder
Kondensationen mehr zu sehen sind.

HINWEISE FUR AUTOMATISIERTE REINIGUNG

1. Spulen Sie jede Unterbaugruppe unter laufendem Wasser (Mindesttemperatur 25 °C / 77 °F) fir mindestens
30 Sekunden unter Verwendung von mindestens 6 Litern an Spulwasser, um alle Blut- und Schmutzreste zu
entfernen.

2. Platzieren sie jede Unterbaugruppe im Reinigungs-/Desinfektionsgerat und verfahren Sie nach den Anweisungen
des Maschinenherstellers. Es wird die Verwendung eines pH-neutralen Reinigers empfohlen. Verwenden Sie fur die
Reinigung nur zugelassene Reinigungsldsungen, die vom Hersteller empfohlen werden.

3. Spulmaschine/Desinfektionsgerat entsprechend den Spezifikationen des Herstellers betreiben. Ein Trockenzyklus ist
empfohlen, jedoch nicht erforderlich.

©CooNoOO
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SCHMIERMITTEL
1. Um die Abnutzung der beweglichen Teile zu minimieren, sollte gegebenenfalls ein handelsubliches, wasserbasiertes
Schmiermittel verwendet werden.

DAMPFSTERILISATION

1. Gerat so vorbereiten, dass alle Oberflachen in direkten Kontakt mit dem Dampf kommen.

2. Der HandStand-Traktionsturm (HS-TT) kann in einem Vorvakuum-Dampfsterilisationszyklus sterilisiert werden,
entweder verpackt oder auf dem HandStand-Sterilisationstablett (HS-ST). Fur die Sterilisation auf dem Tablett die
dem jeweiligen Sterilisationstablett beiliegenden Anweisungen beachten.

Methode Zyklus Mindesttemperatur Sterilisationsdauer| Trocknungsdauer
Dampf (einzeln verpackt oder | Vorvakuum 273 °F (134 °C) 3 Minuten 20 Minuten
unverpackt auf einem Tablett)
Dampf (einzeln verpackt oder | Vorvakuum 270 °F (132 °C) 3 Minuten 20 Minuten
unverpackt auf einem Tablett)

VERPACKUNG UND KENNZEICHNUNG

1. Dieses Gerat sollte nur dann verwendet werden, wenn vor der ersten Verwendung Originalverpackung und
-kennzeichnung unbeschadigt sind.

2. Wenn die Originalverpackung geoffnet oder verandert wurde, wenden Sie sich an lhren zustandigen CONMED-
Handler, oder rufen Sie innerhalb der USA den Kundendienst (+1-866-426-6633) an.
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ZEICHENERKLARUNG
Im Folgenden finden Sie die Beschreibung der von CONMED Corporation zur Produktkennzeichnung verwendeten
grafischen Symbole:

Vorsicht

Hersteller

Nicht steril

Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist

Trocken lagern

3. @ > |IE >

Rx ONLY Verschreibungspflichtiges Produkt. Achtung: Gemaly US-Gesetzgebung darf
dieses Produkt nur durch Arzte bzw. auf deren Anordnung verkauft werden.
EC| REP EU-REP
REF Katalognummer
c € CE-Kennzeichen
KONTAKTINFORMATIONEN

Wenn Sie weitere Informationen oder Produktdemonstrationen wiinschen, wenden Sie sich an Ihren zustandigen
CONMED-Handler, oder rufen Sie innerhalb der USA die Telefonnummer 1-866-426-6633 an.
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TORRE DE TRACCION HANDSTAND ™ DE CONMED

Numero de catalogo Descripcion Método de esterilizacion
HS-TT Torre de traccion HandStand™ Vapor
DESCRIPCION

La torre de traccion HandStand™ proporciona al cirujano un método estéril para el posicionamiento y la separacién del
brazo del paciente (desde el codo hasta las yemas de los dedos) para intervenciones quirurgicas ortopédicas de mano

y mufieca. La torre de traccioén incorpora una escala de tension que permite mantener y supervisar la traccion mediante
las marcas y los numeros de referencia. Otra caracteristica de la torre son los puntos giratorios ajustables que permiten
la flexion y extension de la mufieca, ademas de las desviaciones radial o cubital, mientras se mantiene la traccion. Las
configuraciones de instalacion de la torre de traccion permiten aproximaciones posteriores y anteriores. Los dispositivos
de proteccion estériles y de un solo uso para dedos ofrecen un método atraumatico para fijar los dedos del paciente.
Una cadena de cuentas en el extremo distal de cada dispositivo de proteccion permite colocar al paciente rapidamente.
Las correas estériles de un solo uso también proporcionan un método atraumatico para fijar el antebrazo y el biceps del
paciente a la torre de traccion. El disefio auténomo de la torre de traccion proporciona estabilidad sin necesidad de fijarla
a la mesa de operaciones. El sistema se desmonta facilmente para su limpieza y esterilizacién entre casos. La bandeja
para insertos proporciona un lugar donde colocar la torre de traccion reutilizable, que luego pasa a un recipiente para
esterilizacion.

COMPATIBILIDAD

La torre de traccion HandStand esta disefiada para funcionar con dispositivos de proteccion para dedos HandStand
(HS-DT2) y las correas para antebrazos y biceps HandStand (HS-FS y HS-BS). Ademas, la torre de traccion HandStand
es compatible con la bandeja de esterilizacion de instrumentos ConMed HandStand (HS-ST) y con el recipiente para
esterilizacion ConMed (INST-C352).

La torre de traccion HandStand también es compatible con nuestros dispositivos de proteccion antiguos para dedos,
9906 y 9903.

No se recomienda utilizar la torre de traccion HandStand con otros dispositivos que no aparezcan en la seccion de
compatibilidad.

ESPECIFICACIONES DEL MATERIAL

Torre de traccion: acero inoxidable, aluminio, PEEK y laton

USO PREVISTO
El sistema de torre de traccion HandStand permite al cirujano posicionar y aplicarle traccion al brazo del paciente
(desde el codo hasta las yemas de los dedos) durante las intervenciones quirdrgicas ortopédicas.

El sistema de torre de traccion HandStand se puede utilizar en intervenciones quirurgicas abiertas minimamente
invasivas y artroscépicas en las extremidades.

ADVERTENCIAS A

1. Las advertencias adicionales incluyen las aplicables a cualquier procedimiento quirdrgico. En general, se debe
prestar especial atencién a la asepsia y evitar riesgos para la anatomia.

2. El dispositivo se suministra sin esterilizar y se debe limpiar y esterilizar antes del primer uso y después de

cada uso.

3. Cuando se utilizan métodos de esterilizacion por vapor en autoclave antes de una intervencion, se debe esperar a
que el dispositivo se enfrie antes de utilizarlo en la intervencién quirirgica a fin de evitar que el paciente o el usuario
se lesionen.

4. Laescala no es un dispositivo de medicion, debe utilizarse como referencia cuando se aumenta o disminuye la
traccion en la anatomia del paciente y como indicacion de que se mantiene la traccion. Queda a criterio del cirujano
aumentar o disminuir la traccion en el paciente. Se debe prestar especial atencion a la escala al ajustar la traccién y
se debe tener en cuenta la anatomia del paciente bajo traccién. La aplicacidon de traccidon excesiva en la extremidad
operada puede causar lesiones al paciente.

5. Durante el montaje de la torre, asegurese de que el pasador deslizante de la torre inferior caiga y se bloquee en la
placa base.
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6. Tenga cuidado al ajustar la torre de traccion HandStand mientras haya objetos afilados en el paciente.

7. Asegurese siempre de que el brazo inferior esté bien sujeto antes de accionar cualquier palanca o botén, ya que de
lo contrario el paciente podria resultar herido.

8. Colocar el dispositivo sobre una superficie inestable o desnivelada puede hacer que la torre se mueva durante su
uso y que el paciente sufra lesiones. Asegurese siempre de que el dispositivo se coloca sobre una superficie estable
antes de usarlo.

9. Sila torre de traccion esta instalada incorrectamente o el ajuste se activa por accidente, el brazo inferior o el superior
pueden caerse, lo que puede lesionar al paciente.

10. Para cualquier uso en intervenciones especificas que requieran el uso de un solo dispositivo de proteccién para
dedos debe tenerse en cuenta el riesgo para la anatomia del paciente y nunca debe exceder el 15 en la escala.

11. Si no se asegura de que el usuario y el paciente estan libres de puntos de pellizco durante la instalacion, se pueden
producir lesiones.

12. El ajuste excesivo de las correas o de los dispositivos de proteccion para dedos puede causar lesiones al paciente.

13. Silos dedos del paciente no encajan en el dispositivo de proteccion para dedos o no permanecen fijos en dicho
dispositivo mientras se encuentran bajo traccion, se deben buscar métodos alternativos para la intervencion
quirurgica; de lo contrario, el paciente podria lesionarse.

14. Cuando se mueva la torre de traccion completamente ensamblada, evite levantarla por el brazo superior para evitar
el peligro de caidas.

15. Los dispositivos deben instalarse correctamente para evitar que se dafien y que se produzcan posibles lesiones al
paciente o al usuario.

16. La traccion aplicada por encima de la referencia de 20 Ib (9,07 kg) no se registrara en la escala. Queda a criterio del
cirujano si se debe aplicar una mayor tension a la extremidad del paciente.

PRECAUCIONES A

1. Laley federal de Estados Unidos restringe la venta de este dispositivo Unicamente a médicos o con
prescripcion facultativa.

2. Antes de utilizar, limpiar o esterilizar, retire todo el embalaje protector y el protector de la punta, si procede.

3. Inspeccione el dispositivo antes de utilizarlo para asegurarse de que se encuentra en buen estado y funciona
correctamente. No debe quedar ninguna pieza suelta, rota ni mal alineada.

4. Tenga cuidado al utilizar el dispositivo para reducir al minimo las cargas laterales o de flexion.

5. No ejerza una fuerza excesiva sobre el dispositivo para evitar dafios o roturas durante su uso.

6. Eldispositivo debe instalarse correctamente para evitar que se dafie y que se produzcan posibles lesiones al
paciente o al usuario.

7. El dispositivo esta disefiado para utilizarse con una gran variedad de tamafios de brazos de pacientes. Si el tamafio
del brazo del paciente es demasiado pequefio o grande, se debe utilizar un método quirurgico alternativo.

8. Inspeccione el dispositivo después de usarlo para asegurarse de que no esta dafiado.

9. Eldispositivo esta disefiado para que lo utilicen cirujanos con experiencia en los procedimientos especializados
adecuados. Es responsabilidad del cirujano familiarizarse con las técnicas de uso correctas.

10. Si el dispositivo debe repararse, pongase en contacto con el servicio de atencion al cliente.

REACCIONES ADVERSAS

1. Infecciones.

2. Alergias, irritaciéon o inflamacion de los tejidos y otros tipos de reacciones a los materiales del dispositivo.
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Diagrama de la HS-TT

Montaje de la torre de traccion
Componentes que se muestran en el diagrama de arriba

Nogohkrowh =

Placa base

Torre inferior

Mando de bloqueo

Torre superior y punto de rotacion

Brazo inferior

Soporte de la escala

Brazo superior y escala con el mando de traccion

INSTRUCCIONES DE USO

1.

SEN

La torre de traccion HandStand esta disefiada para utilizarse junto con un apoyabrazos o una mesa de mano.

Antes de colocar al paciente, se deben quitar todas las almohadillas del apoyabrazos o de la mesa de mano.
ADVERTENCIA: Asegurese de que dispositivo se coloca sobre una superficie estable antes de usarlo. A
Para montar la torre, conecte los componentes en orden secuencial de grabado.

Primero bloquee la torre inferior en la placa base insertando la llave en la parte inferior de la torre inferior en la

ranura de la placa base y girando hasta que el pasador deslizante de la torre inferior se bloquee en su lugar.
ADVERTENCIA: Asegurese de que el pasador deslizante de la torre inferior caiga y se bloquee en la A
placa base.

Conecte la torre superior y el punto de rotacion a la torre inferior con el mando de bloqueo de la torre. La torre
superior se puede ajustar segun la longitud del brazo del paciente.

ADVERTENCIA: Asegurese de que el mando de bloqueo de la torre esté debidamente ajustado para A
mantener la torre superior conectada a la inferior. De lo contrario, la torre superior podria caer a la

posicion de ajuste mas baja.
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pulse el botén de la parte superior de la torre superior y el punto de rotacion e inserte el brazo inferior en la abertura
del punto de rotacion. Suelte el botdon y asegurese de que el brazo inferior esta bloqueado en posicion vertical.
Presione la palanca del brazo inferior e inserte el brazo superior. La altura del brazo superior se puede ajustar segun
la longitud del brazo del paciente.

Enganche el soporte de la escala en la varilla roscada del brazo superior. El mando de traccién de la parte superior
del brazo superior permite ajustar la traccion después de instalar el brazo en la torre de traccion.

Para colocar el brazo del paciente para la intervencion quirirgica, flexione el brazo del paciente a 90° y apoye el codo
en la placa base contra la torre superior. Si se va a usar un torniquete, debe estar colocado en este momento.
ADVERTENCIA: Si no se ha esperado a que la placa base, la torre superior o cualquier otro punto de é
contacto con el paciente o el usuario se enfrien lo suficiente, el paciente o el usuario podrian

lesionarse (quemarse).

Para fijar el brazo superior a la torre de traccion, coloque las hebillas de la correa del biceps en los canales de la
placa base hasta que estén a ambos lados del brazo del paciente. Ajuste la longitud de la correa hasta que el brazo
del paciente esté fijado a la placa base. Asegurese de que la espuma de la correa del biceps esta centrada sobre el
brazo del paciente.

Coloque el antebrazo del paciente contra el hueco de la torre superior. La altura de la torre superior se puede ajustar
segun la longitud del antebrazo del paciente.

Inserte la abrazadera de la hebilla de la correa del antebrazo en la torre superior y envuelva la correa del antebrazo
alrededor del antebrazo del paciente y bloquee la hebilla en la abrazadera. Ajuste la longitud de la correa hasta que
el antebrazo del paciente esté fijado en la torre superior.

ADVERTENCIA: Si no se asegura de que el usuario y el paciente estan libres de puntos de pellizco

durante la instalacion, se pueden producir lesiones. No aplique una tracciéon excesiva a la extremidad

ni ajuste demasiado las correas durante la intervencioén quirurgica, ya que el paciente podria lesionarse.
Coloque dispositivos de proteccion para dedos en los dedos correspondientes para obtener la traccién deseada.

Los dispositivos de proteccion para dedos deben extenderse mas alla de las articulaciones interfalangicas proximales
para evitar deslizamientos. Ajuste la abrazadera del dispositivo de proteccion para dedos para bloquearlo en la base
del dedo.

ADVERTENCIA: El ajuste excesivo del dispositivo de proteccion para dedos puede causar lesiones al é
paciente. Si se produce un ajuste excesivo, corrija la tensién para evitar lesiones en los dedos

del paciente.

Coloque la cadena de bolas de los dispositivos de proteccién para dedos en los huecos del soporte de la escala para
conectar dichos dispositivos a la torre de traccion. Asegurese de que la cadena de bolas esta asentada de

forma segura en el retén del soporte de la escala.

ADVERTENCIA: Evite agarrar la varilla roscada mientras coloca los dispositivos de proteccion para A
dedos en el soporte de la escala (posible punto de pellizco).

Ahora, se puede ajustar la traccion para alcanzar la separacion deseada. Se puede realizar un macroajuste en la
conexion del brazo inferior con el superior. Se puede realizar un microajuste ajustando el mando del brazo superior.
En la escala se mostrara una referencia a la cantidad de traccion.

ADVERTENCIA: La escala solo sirve como referencia cuando se aumenta o disminuye la traccién en el
cuerpo del paciente y como indicaciéon de que se mantiene la tracciéon. Asegurese de que la tracciéon

esté lo suficientemente ajustada y de que no sea excesiva para cada uso.

ADVERTENCIA: La traccion aplicada por encima de la referencia de 20 Ib (9,07 kg) no se registrara en A
la escala.

Una vez aplicada la traccion, y antes de practicar las incisiones, asegurese de que los dedos del paciente
permanezcan seguros en los dispositivos de proteccién para dedos.

ADVERTENCIA: Si los dedos del paciente no encajan en el dispositivo de proteccion para dedos o no A
permanecen fijos en dicho dispositivo mientras se encuentran bajo traccién, se deben buscar métodos
alternativos para la intervencion quirargica; de lo contrario, el paciente podria lesionarse.

Puede colocarse la mufieca de manera que pueda flexionarse, extenderse, desviarse en sentido cubital o anterior;
para ello, pulse el botén del punto de rotacién y ajuste los brazos superior e inferior a la posicion adecuada.
ADVERTENCIA: Asegurese de que el usuario mantenga la posicion del brazo inferior antes de pulsar el
botén del punto de rotacion. Asegurese de que el botén se eleva a la posicion de bloqueo antes de

liberar el brazo inferior. De lo contrario, los brazos de la torre de traccion pueden caerse y lesionar al

usuario o al paciente.

Ademas, los brazos superior e inferior pueden rotarse alrededor del eje vertical del punto de rotacion para permitir el
acceso de los instrumentos a la mufieca o si es necesario obtener imagenes con el brazo en C.
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INSTRUCCIONES DE DESINFECCION. LIMPIEZA Y ESTERILIZACION
Consulte la qguia de desinfeccién del instrumento para obtener instrucciones de
desinfecciodn.

LIMPIEZA
1. Siga las precauciones universales sobre prendas protectoras cuando manipule y limpie el equipo contaminado.
2. Se recomienda limpiar los dispositivos tan pronto como sea razonablemente posible tras su uso.

PREPARACION PARA LA LIMPIEZA
3. Realice una limpieza previa del dispositivo en el punto de uso para evitar la desecacion de la carga biologica y de
la suciedad organica: abra todos los puertos, limpielos con una toalla o esponja humedecida, elimine los residuos
macroscopicos con agua fria, enjuague los dispositivos acanalados con agua fria y, a continuacion, déjelos en remojo
en agua a 22 °C-43 °C/72 °F-110 °F con el fin de evitar la coagulacién de sangre y proteinas sobre el dispositivo.
La temperatura del enjuague previo con agua no debe superar los 45 °C (113 °F).
NOTA: No se recomienda utilizar solucion salina, ya que tiene un efecto corrosivo en determinados metales.
4. Mantenga la humedad durante el transporte desde el punto de uso hasta la zona de descontaminacion.

LIMPIEZA MANUAL

Limpie con agua corriente para evitar la formacién de aerosoles.

Enjuague para eliminar el exceso de suciedad del dispositivo.

Cada subconjunto debe limpiarse con una solucion limpiadora de pH neutro.

Siga las recomendaciones del fabricante de la solucion para su preparacion y uso.

Con ayuda de un cepillo de cerdas suaves, aplique una solucién de detergente sobre todas las superficies y

asegurese de limpiar los accesorios con bisagras en las posiciones abierta y cerrada.

NOTA: Limpie las partes acanaladas y los orificios con un cepillo adecuado para garantizar que se alcance su

profundidad completa.

10. Enjuague cada subconjunto con agua corriente del grifo (temperatura minima de 25 °C/77 °F) durante 30 segundos
como minimo con al menos 6 litros de agua. Asegurese de que el agua corriente pase a través de las partes
acanaladas y que los orificios ciegos se llenen y se vacien repetidamente.

11. Cercidrese de que cada subconjunto esta visiblemente exento de residuos de detergente o materiales de limpieza.

ENJUAGUE FINAL
12. Enjuague cada subconjunto con agua corriente desionizada (temperatura minima de 25 °C/77 °F) con un volumen
minimo de 6 litros de agua durante al menos 30 segundos.

INSPECCION
13. Verifique la limpieza. Asegurese de que el dispositivo esté libre de residuos o suciedad visibles. La inobservancia de
las instrucciones de limpieza puede poner en riesgo la esterilidad del dispositivo.

SECADO
14. Seque el dispositivo con un pafo limpio y sin pelusa hasta que se hayan eliminado por completo todas las gotas de
agua o condensacion.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA AUTOMATICA

1. Enjuague cada subconjunto con agua corriente (temperatura minima de 25 °C/77 °F) con un volumen minimo de
6 litros de agua durante al menos 30 segundos segun resulte necesario para eliminar todos los residuos de sangre y
suciedad.

2. Cargue todo el subconjunto en la lavadora/esterilizador segun las instrucciones del fabricante de la maquina.
Se recomienda utilizar un limpiador con pH neutro. Utilice solo soluciones aprobadas para limpiar el dispositivo segun
las recomendaciones del fabricante.

3. Ponga en funcionamiento la lavadora/esterilizador siguiendo las especificaciones del fabricante. Se recomienda un
ciclo seco, pero no es necesario.

©oNOO

LUBRICANTE
1. Si procede, para reducir al minimo el desgaste de las partes moviles debe utilizarse un lubricante comercial a base
de agua.
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ESTERILIZACION CON VAPOR

1. Coloque el dispositivo de forma que todas las superficies estén en contacto directo con el vapor.

2. Latorre de traccién HandStand (HS-TT) puede procesarse en un ciclo de esterilizacion por vapor con prevacio, ya
sea envuelta o en la bandeja de esterilizacion HandStand (HS-ST). Para la esterilizacion en la bandeja, consulte las

instrucciones proporcionadas con la bandeja de esterilizacion correspondiente.

Método

sin envolver en una bandeja)

Ciclo Temperatura Tiempo de Tiempo
minima exposicion de secado
Vapor (envuelto individualmente o Prevacio 273 °F (134 °C) 3 minutos 20 minutos
sin envolver en una bandeja)
Vapor (envuelto individualmente o Prevacio 270 °F (132 °C) 3 minutos 20 minutos

EMBALAJE Y ETIQUETADO

1. Tras el uso inicial, este dispositivo debe utilizarse unicamente si el embalaje y el etiquetado originales estan intactos.
2. Sise ha abierto o dafiado el embalaje, pongase en contacto con el representante local de CONMED o, si esta en
EE. UU., pongase en contacto con el Departamento de atencion al cliente (1-866-426-6633).
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SIMBOLOGIA
A continuacion, se presentan descripciones de los simbolos graficos que se utilizan para etiquetar los productos de

CONMED Corporation:

Atencion

Fabricante

Sin esterilizar

No utilizar si el embalaje esta dahado

Mantener seco

3. @ > |IE >

Rx ONLY Solo con prescripcion médica. Precaucion: La ley federal de Estados Unidos
limita la venta de este dispositivo unicamente a médicos o con prescripcion
facultativa

EC | REP Representante en la CE
REF Numero de catalogo
C € Marca de Conformidad Europea (CE)

INFORMACION DE CONTACTO

Para obtener mas informacion o solicitar una demostracion del producto, péngase en contacto con el representante de
ventas regional de CONMED o llame al 1-866-426-6633 en Estados Unidos.
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EAAHNIKA/OAHIEYX XPHEHX

NYProz EA=HZ HANDSTAND™ THZ CONMED

Api1Bu6g KataAdyou Meprypaen MéBodog atmrooTeipwong
HS-TT Mupyog éA¢ng HandStand™ ATPOG
NEPIFrPA®H

O mopyog éA&ng HandStand ™ Trapéxel oTov Xeipoupyd pia aTeipa HEBodo ToTrobETNONG Kal dIdTaoNg Tou Bpaxiova Tou
aoBevoug (atrd Tov ayKwva £wg TIG AKPES TwV DAKTUAWY) yia 0pBoTTEDIKEG XEIPOUPYIKES ETTEURACEIS AKPAG XEIPOG Kal
kapTrou. O TTUpyog €AENG d1aBETel KAiJaKa TAVUONG TTOU ETITPETTEI TN SIATAPNON Kal TTapakoAoudnaon NG €AENG Yéow Twv
evOEiewv Kal Twv apiBuwyv avagopds. ‘Eva aAAo xapakTnpioTikG Tou TTUPYOU gival Ol TTPOCAPHOJOUEVOI TTEPIOTPEPOEVOI
OUVOETHOI TTOU ETTITPETTOUV TNV KAUWN KAl TNV €KTACN TOU KAPTTOU, KABWG Kal TIS ATTOKAICEIG TNG KEPKIBAG i TNG WAEVNG,
diatnpwvTag TTapdAAnAa TNV €AEN. O1 SIaPoPPUICEIS EYKATACTACNG TOU TTUPYOU EAENG ETITPETTOUV TN paxiaia, KaBwg

Kal TNV TToAapiaia mpoaTréAacn. Or aTtooTEIPWHEVES DIATAEEIG TTAYIdEUONG DAKTUAWY Hiag XpAOoNG ETTITPETTOUV MIa
ATPAUMOTIK PEBODO OTEPEWONG TWV BAKTUAWY Tou aaBevoug. Mia aAuaida pe o@aipidia oTo TTEPIPEPIKO AKPO KAOE
d1dTagng Trayideuang EMTPETTEI TN ypriyopn TOoTToBETNoN Tou aaBevoug. O1 atrooTEIPWHEVOI IHAVTEG Jiag XPrROoNG TTaPEXOUV
ETTIONG MIa ATPAUMATIKA HEBODO OTEPEWANG TOU avTIRpaxiou Kal Tou JIKEPAAOU TOU aaBevoug OoTov TTUPYO €AENG.

O autévopog axedlaauog NG didTagng TTUpyou €AENG TTapExEl OTABEPATNTA XWPIG VO ATTAITEITAI KOBNAWGN T€ XEIPOUPYIKN
TpdTECa. MeTAlU TWV TTEPICTATIKWY, TO CUCTAUA ATTOCUVAPHOAOYEITAI EUKOAQ yIa KaBapIiouo Kal atrooTEipwan.

O emTavaxpnoIPoTToINCINOG TTUPYOS EAENG TTpocapUOleTal o€ Evav OIOKO EVOETWYV Kal, OTN GUVEXEIQ, UETAPEPETAI OE Evav
TTEPIEKTN OTTOOTEIPWONG.

2YMBATOTHTA

O mUpyog €Aéng HandStand éxel oxediaoTei woTe va Aeitoupyei pe diatdéeig mayideuong dakTuAwv HandStand (HS-DT2)
Kal IhavTeg avTifpayiou kai diké@alou HandStand (HS-FS kair HS-BS). EmitrAéov, o TUpyog €Ag¢n¢ HandStand eivai
oupBaTég pe Tov dioko amooTeipwong HandStand tng ConMed (HS-ST) kai Tov Trepiéktn ammooTeipwong tTng ConMed
(INST-C352).

O 1upyog €A¢ng HandStand cival eriong oupatdg pe Tig dlatdéelg ayideuong dakTUAwv TTaAaiou TUTTou, 9906 kai 9903.

Aev ouviaoTdrail n xprion Tou TTUpyou €A¢ng HandStand pe GAAeG ouokeuég TTou dev TTaPaATiOEVTalI OTNV EVOTNTA
oupBaTéTnTaG.

MPOAIATPAGEZ YAIKQN
Mupyog €AENG: AvoceidwTtog xaAuBag, aloupivio, PEEK kal opegixaAkog

NMPOBAEMOMENH XPHZH

To ouoTtnua TTUpyou €Aeng HandStand emiTpétrel aTov Xelpoupyd va ToTToBeTel TOV Bpayiova Tou aocBevoug Kal
va eQapuodel €Agn aTov Bpaxiova Tou acBevolg (atTd TOV ayKWVa £wG TIG AKPES TWV BOKTUAWV) KOTA Tn dIGPKEIX
OPOOTTEDIKWV XEIPOUPYIKWV ETTEUBACEWV.

To ouoTtnua TUpyou éAeng HandStand ptropei va xpnaoiyotroinBei o avoIxXTEG, EAAXIOTA TTOPEPPBATIKEG KAl ApBPOOKOTTIKES
ETTEUBATEIG AKPWV.

MPOEIAOMNOIHZEIZ A

1. Zng pooBeTeg TTPoeIdOTTOINCEIS TTEPIAAUBAVOVTAI QUTEG TTOU £apuolovTal € OAES TIG XEIPOUPYIKES ETTEURATEIC.
levikd, TTpéTTel va OideTal IBIAITEPN TTPOCOXI GTNV aonWia Kal TNV ATTOQUYI TWV AVOATOUIKWY KIVOUVWV.

2. H didragn mapéxeTal un OTEipa Kal TTPETTEl va KaBapideTal, va aTTOAUMAIVETAI KAl VO ATTOCTEIPWVETAI TTPIV ATTO

TNV TTPWTN XPron, Kabwg kal JeTd atrd KABe xprion.

3. Orav xpnoigotroiouvTtal p€60d0I ATTOCTEIPWONG O AUTOKAUCTO PE OTPO TTPIV ATTo KATTOIa ETTEURACN, Ba TTPETTE
va TTPORAETTETAI ETTAPKAG XPOVOGS YIa TNV WUEn TIpIv atrod Tn Xpnon Tng didtagng oTtnv €TéuRaan, TTPOKEINEVOU va
QATTOTPATTEI O TPAUUATIOPOG TOU aoBevoUg ] Tou XpARaTN.

4. H kAipaka dev gival GUOKEUN PETPNONG, TTPETTEI VA XPNOIMOTIOIEITAI WG avagopd Katd Tnv augnon tng €AENG R TN
peiwaon TG €AENG oTnv avaTopia Tou acBevoug, KaBwg Kal wg EvoeiEn Ot diatnpeital n €AEn. H aténon i n yeiwon
NG €AENG aTOV aGBEVT UTTOKEITAI OTNV KPion Tou xelpoupyou. Katd Tnv Trpocappoyr] TNG EAENG attaiteital 1Id1aitepn
TTPOCOXA OTNV KAiJaka, KaBwg Kal TIPOCEKTIKN €E£TOCN TNG AVATOMIOG TOU acBevoug uTrd €AEN. H epapuoyn
uTTEPPROAIKAG €AENG OTNV avaTopia Tou acBevoug pTropei va odnyAoEl G TPAUNATIOUO Tou acBevoug.

35



EAAHNIKA/OAHIEYX XPHEHX

5.

6.

10.

1.

12.

13.

14.

Katd 1Tn ouvapuoAdynaon tou TTUpyou, BeRaiwBeite T 0 OAIGOaivwy TTEIPOG OTO KATW PEPOG TOU TTUPYOU TTEPTEI KAl
ac@aliel oTnv TTAGKa Baong.

Na €ioTe TTPOCEKTIKOI OTAV TTPOCAPUOLETE TOV TTUPYO £AENG HandStand evoéow uttdpyouv aixpuned avTiKEUEVA OTOV
aoBevi.

Mpiv evepPyOTTOINOETE TUXOV HOXAOUG A KOUUTTIA, VA BERAIIVECTE TTAVTA OTI O KATW PPaXiovag CUYKPATEITAI KAAJ,
OIAPOPETIKA, YTTOPE va TTPOKANBEI TpauuaTIoudg Tou aoBevoug.

H tommoB£Tnon tng didtagng o€ aoTtabn i un oJaAA TIQAVEIQ UTTOPET va 00NYACEl TN PHETAKIVNON Tou TTUPYOU KOTA
TN SIGPKEIA TNG XPAONG Kal o€ MOavo TpaupaTioud Tou aaBevoug. Mpiv attd Tn xprion, va BERAIVESTE TTAVTA OTI N
d1aTagn eival TorroBeTnUéVN O€ OTABEPN ETIPAVEIQ.

Edv dev £xel pubuioTei cwaoTd 0 TTUPYOGS €AENG A UTTAPXEI AKOUCIA EVEQYOTTOINON EYKATACTACNG, EVOEXETAI VO TTETEI O
KATW Bpaxiovag f/kal o dvw Bpaxiovag, yeyovog TTou PITTopei va odnyAoEl 0€ TPAUNATIOUO Tou acBevoug.
OTtroiadnToTE XPron ot €1dIkEG dladikaaieg TTou atraitolv Tn xpron uiag povo didragng mayideuong SAKTUAWY TTPETTE
Va TTPAYMOTOTTIOIEITAI KATOTTIV EKTINONG TOU KIVOUVOU YIa TNV avaTopia Tou aagBevoug Kal dev TTPETTEI va UTTEPRaivel
TTOTE TOV apIBuod 15 oTnv KAipaka.

Edav dev diacpaAioTei 0TI 0 XprioTng Kai 0 acgBevig eival atraAAayuévol atrd onueia ocuuTtrieong katd tn dIdpKeEIa TNG
EYKATAOTAONG, EVOEXETAI VO TTPOKUWEI TPAUUATIONOG.

H utrepBOAIKA oUCQIEN TWV IMAVTWY A TwV dlaTAgewv TTayideuong SAkTUAwY PTTOpEi va 0dnyACEl G€ TPAUNATIOUO TOU
aoBevoug.

Edav ta ddkTula Tou aoBevoug dev epapudlouv aTIG dIaTAEEIG TTayidEUONG OOKTUAWY i TTAPANEVOUV OTEPEWNEVA OTIG
d1aTageIg TTayideuong SaKTUAWY evw BpiokovTal UTTO €AEN, Ba TTPETTEI va XPNOIMOTTIOINCETE EVOAAOKTIKEG HEBOSOUG
XEIPOUPYIKNG ETTEPPRAONG, SIOQOPETIKA, UTTOPEI va TTPOKANBEI TpAUATIONOG TOU aoBgvoUG.

KaTtd Tov xeIpiouo Tou TTARpwS auvappoAoynuévou TTipyou €AENG, atro@uyeTe TNV aviywaon atod Tov avw Ppayiova,
WOTE va atmmoPUYETE TOV KivOuvo TITWONG.

15. Oa TTpéTTel va aKOAOUBEITAI N CWOTH £yKATACTOON TwV OIATAEEWY, WOTE VA ATTOPEUXOEi TUXOV nuIa oTn dIATagn Kal
mOavOg TPAUNATIONOG Tou aaBevoug i Tou XpAoTN.

16. H €Agn 1ToUu e@appdleTal TTavw atro avagopd 20 Ib (9,07 kg) dev Ba kataxwpnBei otnv KAipaka. Evatrokeirar atnv
Kpion Tou xeipoupyou av Ba e@apudoel HeyaAuTepn Tvuon oTo AKPO Tou acBevoug.

NMPOOYAAZEIX A

1. H opooTrovdiokn vopobeaia (Twv H.IM.A.) TrepiopiCel TNV TTWANCN autng TnG diIdTagng o€ 1aTpo 1) KATOTTIV Rx ONLY
EVTOARG 1aTpOU.

2. Tlpiv a1mé Tn Xpron, Tov Kabapioud ) TNV aTrooTEipwaon, aQaIpEoTE, EAV XPEIGZETAI, TNV TIPOCTATEUTIKI CUCKEUAQTIa KAl
TO TTPOCTATEUTIKO AKPOU.

3. EmBewpnoTe Tn didtagn mpiv ammd Tn XpAon, TTpokeiuévou va BeRaiwdeite 0TI BpiokeTal o€ KOAr KOTAGTACN Kal OTI
AgIToupyei owoTd. Aev TTPETTEI va UTTAPYOUV XaAapd eEapTAHOTA, ECaPTAATA TTOU €XOUV UTTOOTEI Bpalon ) Oev éxouv
eubuypapuioTel CWaOTA.

4. Na €ioTe TPOOEKTIKOI KATd TN Xpron Tng OIATagng, TTPOKEINEVOU vVa EAQXIOTOTTOINOETE TA TTAEUPIKA (POPTIa ] Ta QopPTia
TTOU TTPOKOAOUV KAUWN.

5. Mnv aokeite utrepBoAiki dUvapun oTn dIATagn, TTPOKEIEVOU Va aTToPUYETE TUXOV {nuId 1) Bpalon KaTd Tn SIGPKEID TNG
xpnone.

6. Oa mpétrel va akoAouBeital N owaoTr eykataoTacn Tng dIdTagng, WOTe va amoPeuxBei Tuxdv CnuIG aTn dIGTagn Kal
mOavog TPAUUATIONOG Tou aaBgvoUg ) Tou XPnaTn.

7. Hdidtagn éxel oxediaoTei va Aeitoupyei pe peyaAo eUpog peyebBwv Bpaxiova acBevoug. Eav 1o péyebog Bpaxiova
aoBevoug gival TTOAU PIKPO A TTOAU peyAAO, TTPETTEI va XPNOIKOTTOIEITAl EVAAAQKTIKN XEIPOUPYIKN HEB0SOG.

8. Metd Tn xpnon, eAéyEre Tn diaTagn yia va BeRaiwdeite OTI dev €xel UTTOOTE CNUIG.

9. H didragn éxel oxediaoTei yia xpron ammo XeIpoupyougs TTou £XoUV eUTTEIpia oTIG KATAAANAEG €101KEG O1adIKATiEG.
ATToTeAei €uBUVN Tou XelpoupyoU va EOIKEIWBET e TNV 0pBN TEXVIKA XPAONG.

10. Edv amaiteital g€pBIg TNG SIATAENG, ETTIKOIVWVACTE PE TNV EEUTTNPETNON TTEAATWV.

ANEMIOGYMHTA XYMBANTA

1. Nolpwéeig.

2. AM\epyieg, epeBIoPOG/PAeypovr) I0TOU Kal GAAEG avTidpdoeig oTa UAIKG Thg didTagng.
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A

Aidypappa yia HS-TT

@_\ ?.T_‘:_‘::_

IaTagn TTupyou €AEng

2T0IX€Eia TTOU gp@avifovTal oTo TTAPATTavw didypauua

~Q NourwN

W

MAdka Baong

Kdatw pé€pog Tou TTUpyou

Kouputri acg@daAiong Tupyou

Avw PEPOG TOU TTUPYOU KAl OUVOETHOG TTEPIOTPOPHG
Katw Bpayiovag

Bdon kAipakag

Avw Bpayiovag kal KAipaka pe KoupTri €AENG

AHINEZ XPHZHX
O 11Upyog €A¢nG HandStand cival oxedioopévog yia xprion o€ cuvouaouo Pe aavida oTAPIENG Bpaxiova A em@aveia
XEIPOG. Mpiv atrd TNV T0TT0BETNON Tou 00BEVOUG, Ba TTPETTEI va agaipeBolv OAa Ta emBEéuaTa atrd Tn cavida é
oTAPIENG Bpaxiova f TNV eTTIQAVEIA XEIPOG.
MPOEIAOMNOIHZH: Mpiv amd Tn XpAon, va BeRaiwveoTte 611 SidTagn gival ToroBeTnUéVN € OTABEPN ETTIPAVEIQ.
>uvappoAoynoTe Tov TTUPYO £QpapuOlovTag HETAEU TOUG T EEAPTAMOTA OTIG DIODOXIKEG XOPOYUEVES EVOEIEEIGS.
MpwTa ao@aAioTe To KATW PEPOG TOU TTUPYOU OTnV TTAAKa BAong ToTToBeTWVTAG TO KAEIDI TTOU BpioKeTal XaUNAG oTO
KATW PEPOG TOu TTUPYOU TNV UTTOd0XH KAEIDIOU TToU BpioKeTal 0TnV TTAGKA BA0NG, Kal TTEPIOTPEWYTE WG OTOU O
oAIoBaivwy TTEIPOg aTO KATW PEPOG TOU TTUPYOU acpalioel oTn B€an Tou.
MPOEIAOMNOIHZH: BeBaiwbeite 0TI 0 OAICBaiVWYV TTEIPOG OTO KATW PEPOG TOU TTUPYOU TTEQPTEI Kal A
aoc@alifel oTnv TTAdKa Bdong.
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

2uvd£aTE TO AV PEPOG TOU TTUPYOU KAl TOV GUVOECHO TTEPIOTPOPNS OTO KATW PEPOG TOU TTUPYOU UE TO KOUUTTI
ac@aliong TTupyou. To dvw PEPOG TOU TTUPYOU UTTOPEi va puBuIaTe avaAoya pe To UKog Bpayiova Tou acBevoug.
MPOEIAOINOIHZH: BeBaiwBeiTe 6TI TO KOUPTTI A0@AAIONG TTUPYOU Eival ETTAPKWGS CPIYMEVO WOTE VA
OUYKPOTEI TO Avw PEPOG TOU TTUPYOU OTO KATW HEPOG TOU TTUPYOU. € avTiBeTn TEPiTITWON, TO AVW A
HEpOG TOu TTUpYyoU Ba TTéoel 0T XOUNAOTEPN B£0N pUBMIONG.

MatroTe TO KOUUTTI GTNV KOPUQH TOu Avw PEPOUG TOU TTUPYOU KAl TOU GUVOECOU TTEPICTPOPNG, KAI EI0AYAYETE TOV
KATW Bpaxiova ato &volypa Tou CUVOEGHOU TTEPICTPOPNG. ATTEAEUBEPWOTE TO KOUMTTI Kal BERaiwbeiTe OTI 0 KATW
Bpaxiovag £xel acpaAioel oTnv KaTakopudn BEon.

MatroTe TOV JOXAO GTOV KATW Bpaxiova Kal TOTTOBETACTE Tov Avw Bpaxiova. To Uwog Tou dvw Bpayiova utropei va
pubuioTei avaAoya ue To PRKog Bpayiova Tou acBevoug.

Bdaon kAipakag pe aykioTpo o€ aTrelpoeidn pado atov avw Bpaxiova. To kouuTri EAENG aTNV KOpuPH ToU Avw
Bpaxiova emTPETTEI TN PUBUION TNG €AENG WETA TNV £YKATAGTACN TOU Bpayiova oTov TTUpYo €AENG.

MNa tnv T01T08£TNON TOU Bpayiova acBevoug yia XEIPoupyIKA eTTEPRACT, KAUWTE Tov Bpayxiova Tou acBevoug katd 90°
Kal oTnpi¢Te TOV aykwva aTny TTAdKa Baong emdvw OTo Avw PEPOG Tou TTUpyou. Edv TpdkerTal va xpnaoiuotroinOei
AIMOCTATIKA TaIvia, o€ auTd To aTAdIO Ba TTPETTEN va €€l TOTTOBETNBEI.

MPOEIAOINOIHZH: Edv dev éxe1 500¢i xpOvog WOTE va YuxOouv ETTAPKWS N TTAdKaA BAong, To dvw HEPOG

TOU TTUpPYOU 1} otrolodrroTe AAAO onueio eTa@ng yia Tov acBevi 1 Tov XpAOTn, EvEXETAl VO TTPOKANOEi
TPAUMATIONOG (EyKaupa) oTOV aGBeV | OTOV XPAOTH.

MNa va ac@aAioeTe Tov Avw Bpayiova oTov TTUPYO €AENG, TOTTOBETAOTE TA KOUPTTWHATA TOU IMAVTA SIKEQAAWY OTA
KavaAia otnv TTAAGKa Bdong £wg 6tou BpeBouv ditTAa o€ KABe TTAeupd Tou Bpayiova Tou acBevoug. PubpuioTe To uAKog
Tou 14AvTa £wg OTOU 0 Bpaxiovag Tou aoBevolg ac@alioel oTnv TTAGKa Baong. BeBaiwBeite 6T 0 apdg Tou IudvTa
OIKEQAAWY PBpiokeTal OTO KEVTPO TOU Bpayiova Tou acBevoug.

TotroBeTACTE TO AVTIBPAXIO TOU ACBEVOUG ETTAVW TNV £00XNA OTO Avw PEPOG TOU TTUPYou. To UYog Tou Avw PEPOUG
TOU TTUPYOU UTTOPEN va puBUIOTEI avaAoya Pe TO PAKOG TOU avTIBpayiou Tou acBevoug.

ToTroBeTACTE TO OTAPIYUA KOUUTTWHATOG TOU IHAVTa avTIpayiou aTo dvw PEPOG TOU TTUPYOU Kal TUAIETE TOV IAvVTa
avTiBpayxiou yupw atréd 10 avTiBPdxIo Tou aagBevoug Kal ag@aAioTe TO KOUPTIWHUA OTO aTrpIyha. PubpuioTe To uAKog
TOU IHAVTa £wg OTOU TO AVTIBPAXIO TOU aCOEVOUG aoPaAioel OTO Avw PEPOG TOU TTUPYOU.

MPOEIAOINOIHZH: Edv dev diac@alAioTei 6Tl 0 XpioTnG Kal 0 aoBevAg gival atraAAaypévol atrd onpeia
OUMTTiEONG KATA TN SIAPKEIN TG EYKATACTAONG, EVOEXETAI VO TTPOKUYEI TPAUMATIONOG. Mnv aokeite A
utrepBOAIKN €AEn oTO AKPO 1} OPiyyETE UTTEPPBOAIKA TOUG INAVTEG KATA Tn SIAPKEIN TG XEIPOUPYIKAG
eméPPaoNg, KABWG PHTTOoPEi va TTPOKANBEI TPAUNATIONOG TOU aoBevoUg.

TomroBeTACTE TIG dIATAEEIG TTAYiIdEUONG BAKTUAWY OTA KATAAANAG OAKTUAO (OOTE VO ATTOKTACETE TNV €TTIOUPNTH €AEN.

O1 diatdgeig Trayideuong OAKTUAWY TTPETTEI VA EKTEIVOVTAI TTEPA ATTO TIG EYYUG HECOPAAAYYIKEG APOPWOEIG, WATE va
ammo@euxBei N oAicbnon. Na tnv ac@dahion otn Baon Tou daKTUAOU, puBUIoTE TOV KAAWDIOBETN T dIATagN
Trayideuong OakTUAWY.

MPOEIAOINOIHZH: H utrepBoAiki cUo@IEn Twv diatdfewv TTayideuong dakTUAWYV PTTopEi va odnynoel ﬁ
O€ TPAUMATIONO TOU aoBevoug. Edv rpokUyel utrepBOAIKH oUCQIEN, pubpioTe Savd Tn cUoEIEN WOTE VA
atro@eu)0ei TUXOV TpaUPATIONOG OTa BAKTUAX TOU 00BEvVOUG.

TommoBeTACTE TNV aAUCida a@aipIdiwy Twv diatdéewyv TTayideuang dAKTUAWYV OTIG E00XEG TNG PACTNG KAIMAKAG, WOTE va
ouvoéaeTe TIG BIOTAEEIS TTayideuang OAKTUAwY OToV TTUPYO €AENG. BeBaiwBeite 0TI N aAugida a@aipidiwv

oTnpi¢eTal KaAd oTnv eykoTT TNG BAONG KAIHOKAG.

MPOEIAOIMNOIHZH: Katd tTn ouvdeon Twv diatdewyv ayideuong SakTUAwv oTn Bdon KAigakag, A
aTro@UYETE TN GUAANYN TNG OTTEIPOEIdOUGg pdRdou (TIBavo onueio cuptrieong).

Mrtropeite TTA€0OV va puBpioeTte TNV €AEN, WoTe va emiTeuxBei n emBuunTh didtaon. MTTopEiTe va TTPAYUATOTTOINCETE
MOKPO-TTPOCaPUOYA OTn aUvOEan Tou KATW Bpayiova pe Tov avw Bpaxiova. MTTopEiTe va TTpayuaToTTOINCETE
MIKPO-TTPOCOPUOYH JE PUBUION TOU KOUNTTIOU GTOV Avw Bpaxiova. 2Tnv KAigaka Ba epgavideTal hia ava@opd oTov
BaBuo €AENG.

MPOEIAOMNOIHZH: H kAipaka utrdpxel HOVO yia ava@opd, TTPETTEI VO XPNOIHOTIOIEITAl WG ava@opd KATd

TNV auénon TG éA{ng N Tn peiwon TnNG éA§ng oTnv avaropia Tou aoBevoug, KaBwWG Kal wg £vaeign OTi A
Siatnpeital n €AEn. Ze KABe xprion, BePaiwdeite 611 N €AN gival eTapkwg pubBICHEVN Kal OTI Bev gival

utrEPBOAIKN.

MPOEIAOINOIHZH: H €Agn Trou epappédeTal advw atrd avagopd 20 Ib (9,07 kg) dev Ba kataxwpenOei A
oTnV KAipaka.

MOAIG epapuoaTei n €AEN, BeBaiwBeite 6T T OAKTUAG TOU CBEVOUG TTAPAUEVOUV OTEPEWPEVA OTIG DIATAEEIG
Trayideuong OakTUAWY, TTPIV TTPAYUATOTTOICETE TOUEG.

MPOEIAOMNOIHZH: Edav Ta ddkTula Tou acBevoug dev epapudlouv oTig diatdelg rayideuong SakTUAwY N
TTAPAUEVOUV OTEPEWMEVA OTIG B1aTASEIS TTayideuong SAKTUAWY evw BpiokovTtal uTrd €ASn, Ba TTpéTTel va
XPNOIUOTTOINCETE EVAAAAKTIKEG HEBOSOUG XEIPOUPYIKAG ETTEURACNG, SIAPOPETIKA, MTTOPEI va TTPOKANOBEI
TPOUMATIONOG TOU aG0EVOUG.

38



EAAHNIKA/OAHIEYX XPHEHX

16. O KapTTOG PTTOPEi va TOTTOBETEITAI £T01 WOTE VA ETTITPETTETAI N KAPYWN, N £€KTACT TOU KOPTTOU, N aTTOKAION TNG WAEVNG N
TNG TTAAGUNG ME TTIECT TOU KOUMTTIOU OTOV GUVOECHO TTEPICTPOPRAS Kal pUBUICH Tou Avw Kal KATw Bpaxiova atnv
KaTGAANAn Béon.

MPOEIAOMNOIHZH: Mpiv TTaTACETE TO KOUNTTi OTOV OUVOEOHO TTEPIOTPOPNG, BERaIWOBEITE OTI O XPROTNG
Siatnpei Tn 0éon Tou KATW Bpayxiova. Mpiv atreAeuBepwoeTe TOV KATW Bpayiova, BeRaiwbdeiTe 6TI TO A
KOUUTTi aVUYPWVETAI 0TN Béon aoc@AaAiong. Z& avTiBeTn TepiTrTWOoN, EvOEXETAI VA TTECOUV Ol Bpayioveg

TOU TTUPYOU £A¢NG, TTPOKOAWVTAG TPAUHATIONO Tou XpRoTn/acfevoug.

17. EmITTAéOV, PUTTOPEITE VA TTEPICTPEWETE TOV AVW Kal KATW Bpayiova yupw atrd ToV KATaKOPUPOo Afova Tou cuvOETOoU
TTEPIOTPOPAG, WATE VA ETITPATTEI N TTPOCRACH TWV EPYOAEiwV OTOV KAPTTO A N atrapaitntn ameikévion Tutrou C-arm.

KATEYOYNTHPIEZ OAHrIIEX ATOAYMANZHZ, KAGAPIZMOY KAI ANOITEIPQYHX
MNa 11c 08nvisc aroAUuavo avatpééte oTov Odnyo atmroAUpavonc EPYOAEiwyV.

KAGAPIZMOZ

1. Tnpeite TIG YEVIKEG TTIPOPUAGEEIG OXETIKA PE TNV TTPOCTATEUTIKY £vOUUACia KATA TOV XEIPIOUO Kal TOV KaBapioud
€COTTAIOMOU TTOU £X€I JOAUVOEI.

2. ZuvioTdaral ol d1atdgelg va kabapidovTtal To CUVTOPOTEPO duvaTo PETA ATTO TN XPAON.

NMPOETOIMAZIA I'A KAGAPIZMO

3. TpaypartoTrolgiTe TTPOKATAPKTIKO KaBapIouo TnG OIATAgnNG oTO GNUEIO TNG XPONG, WOTE VA ATTOPEUXDEi TO OTEYVWHA
BioAoyikoU @opTiou Kal opyaviKwy pUTTWYV: AvoiETe OAEG TIG BUPEG, OKOUTTIOTE TEG YE UYPN TTETCETO/OTTOYYO, EKTTAUVETE
TO TTEPICOOTEPA UTTOAEIMPATA E KPUO vEPOD, EKTTAUVETE TIG dIATAEEIG TTOU SIOBETOUV CWANVWOEIG e KPUO VEPD
Kail £trerta BuBioTe Teg o€ vepod Bepuokpaaiag 22 °C—43 °C (72 °F-110 °F) woTe va aTTOTPEWETE TOV OXNHATIOHO
TNYMATWY QigaTog Kal TIpWTEIVWV €TTaVW oTn diaTtagn. H Bepuokpaaia Tou vepou TTPOKATOPKTIKAG EKTTAUCNG Ogv Ba
TpéTTel va uttepPaivel Toug 45 °C (113 °F).
ZHMEIQZH: Aev cuvioTdral n xpon aAarouxou S1aAUpaTog, KaBwg £xel SiaBpwTikA Spdon og opIoHéva
METAAAQ.

4. Na dlaTnpeite TNV Uypacia KAt TN JETAQOPA ATTO TO ONUEIO XPrioNg OTOV XWPO ATTOAUPAVONG.

MH AYTOMATOZ KAGAPIZMOZ

Na kaBapileTe KATW ATTO TPEXOUPEVO VEPD YIA VO ATTOTPATTEI O OXNUOTIONOS AgPOAUNATOG.

ExTTAUVETE TUXOV aKaBapaieg atd Tn diaTagn.

Oa mrpéTrel va kaBapileTe OAEG TIG UTTOBIATALEIG XPNOIUOTTOIWVTAG £va SIGAUUG KaBapiopou pe oudéTepo pH.

AKOAOUBEITE TIGC CUCTACEIG TOU TTAPACKEUATTH TOU SIGAUMATOG Yia TNV TTAPACKEUN KAl TN XPARoN.

XpnoigoTrolwvTag pia paAakn Bouptoa, ammAWOTe atToppuTTavTIKO JIGAUNA 0€ OAEG TIG ETTIQAVEIES, Dlaa@aAifovTag OT

Ta apBpwTd e€apTApaTa Ba KaBaPIoTOUV Kal GTNV avOIXTA Kal aTNV KAEIOTH B€an.

ZHMEIQZH: KaBapileTe TIG OWANVWOEIG KAl TIG OTTEG XPNOIMOTTOIWVTAS KATAAANAN BoUpTod, WOTE Va

Slao@alioere OTI £xeTE POAOEI OTO TTAPES BABOG TOU ONuEiou.

10. EKTTAUVETE OAEG TIG UTTOBIOTAEEIG UE TPEXOUMEVO VEPO Bpuong (eAaxIOTn Bepuokpaaia 25 °C/77 °F) yia TouhdyioTov
30 deuTePOAETTTA, XPNOIUOTTOIWVTAG TOUAAXIOTOV 6 AiTpa vepoU EKTTAUGNG. AIAC@AAIGTE OTI TO TPEXOUNEVO VEPO TTEPVA
péoa atrod TIG CWANVWOEIG Kal 0TI 0l TUPAEG OTTEG Ba TTANPwWOOoUV Kal Ba eKKEVWBOOUV eTTaveIAnNuUuEVa.

11. BeBaiwBeite 011 OAeG 01 UTTOBIATAEEIS Eival EPPAvVIG KaBaPESG aTTO ATTOPPUTTAVTIKO 1 UTTOAEINpaTO KaBapIiouoU.

TEAIKH EKNAYZH

12. EKTTAUVETE OAEG TIG UTTODIOTAEEIG PE TPEXOUMEVO OTTIOVIOUEVO vEPO (eAAYIOTN Beppokpaaia 25 °C/77 °F)
XPNOIYMOTTOIWVTAG TOUAAYXIOTOV 6 AiTpa vepoU yia TouhdyioTov 30 deuTepOAETTTA.

EAEMXOZ

13. EAéyETe TNV KaBapioTNTa. BEBaiwbeite 611 n diaTagn dev @épel opatd uttoAciypara ry/kal akabapaoieg. Edv dev
EQPAPUOOCETE TIG 0dNyieg KABAPIoUOU, evOEXETAl va dlakuPBeuBei n aTelpdTNTa TNG BIATAENG.

TEFNQMA

14. ZreyvwaTe TN JIATAEN XPNOIMOTIOIWVTAG HIa KaBapr TTETOETA TTOU Ogv a@rvel Xvoudl, waoTou va Pnv UTTAPXOUV OPaTEG
oTayoveg vepoU f/Kal CUPTTIUKVWON UDPATHWV.

©CooNOO
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EAAHNIKA/OAHTIES XPHEHE
OAHTI'IEZ AYTOMATOY KAGAPIZMOY

1.

EKTTAUVETE OAEG TIG UTTOBIATALEIG PE TPEXOUHEVO VEPOS (eAAXIOTN Bepuokpaaia 25 °C/77 °F) xpnoIuoTToIwvVTag
TOUAdYIOTOV 6 AiTpa vepoU yia TouAdxioTov 30 AeuTepOAETTTA, avAAoya PE TIG AVAYKEG, VIO VA a@aipéTETE OAQ Ta ixvn
QiJOTOG KAl UTTOAEIMUATWV.

TotroBeTACTE OAEG TIG UTTOBIATAEEIG OTN CUCKEUR TTAUONG/aTTOAUavVONG Kal B€0TE TNV O€ AgIToupyia, cUPQWVA WPE TIG
0o0nyieg TOU KATOOKEUAOTA TOU UNXAVAMOTOG. ZUVICTATAI N XPrion KaBapioTikou ue oudETepo pH. XpnaoiyoTrolgite uévo
EYKEKPIYEVA DIGAUNATA YIa T GUCKEUN KaBapIouoU, cUUPWVA WE TIG CUCTACEIG TOU KATAOKEUQOTTH).

3. ©¢aTe Tn ouokeun TTAUONG/atmoAUpavaong o€ Asiroupyia, cUPQWVA PE TIG TTPOdIAYPAPES TOU KATAOKEUOOTH. ZUVIOTATAl,
aAAG Oev aTTaiTeiTal, KUKAOG OTEYVWUATOG.

AINMANTIKO

1. Eadv xpeiadetal, Ba TPETTEl VO XPNOILOTTIOINCETE AITTAVTIKO USATIKAG BACNG TOU EUTTOPIOU YIA VA EAAXIOTOTTOINCETE TN

@BoPA TWV KIVATWY PEPWV.

AMNOZTEIPQZH ME ATMO

1. TMpogToiudaoTe Tn DIATAEN £TO1 WOTE OAEG OI ETTIPAVEIEG TNG VA £PXOVTAI OE APEDN ETTOQPN UE TOV ATUO.

2. O mipyog €A¢ng HandStand (HS-TT) ptropei va uttoBAnGei o€ emreepyacia o€ KUKAO atmmoaTeipwong atuou Pe
TTPOKATEPYATia KEVOU, €iTe PE TTEPITUAIEN €iTe aTOV dioko atroaTeipwong HandStand (HS-ST). MNa tnv amooTeipwaon
oTov BiOKO, GUMPBOUAEUTEITE TIG KATEUBUVTAPIEG 0dNYiEG TTOU GUVOOEUOUV TOV CUYKEKPIPEVO BIOKO aTTOOTEIPWAONG.

MéBodog KukAog EAdx10TN Xpoévog Xpoévog
Oepuokpacia €kBeong OTEYVWHATOG
ATHOG (ME pePovwPEVN TTEPITUNIEN A XWpig Mpokatepyaoia |273 °F (134 °C) 3 Aetrtd 20 AeTrTd
TTEPITUNIEN Péoa o€ DioKO) Kevou
ATUOG (ME HEPOVWUEVN TTEPITUNIEN 1 XWPIG Mpokatepyaaia | 270 °F (132 °C) 3 AetrTd 20 Aetrtd
TEPITUNIEN HE€Ta o€ BioKO) Kevou

2YZKEYAZIA KAI EMIZHMANZH

1.

2.

Katd Tnv apxikr xpAon, autr n diatagn Ba TpETTEl va XpnoIPoTToIEiTal pévov €AV n apxIK) CUOKEUOCTIa Kal ETTICHJAVON
gival GOIKTEG.

Edv n ouokeuaaia £xel avoixTei i aAAOIWBEI, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV TOTTIKO avTiTTpdéowTro Tng CONMED A, otig H.IT.A,,
ETTIKOIVWVIOTE PE TO TUAMA €EUTTNPETNONG TTEAOTWY (1-866-426-6633).
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EAAHNIKA/OAHIEYX XPHEHX

YMOMNHMA XYMBOAQN
AKOAOUBOUV TTEPIYPAPES TWV YPAPIKWY CUPBOAWY TTOU XPNCIKOTIOIOUVTAI YIa TNV ETTICHAVON TTPOIOVTWY TNG £TAIPIAG
CONMED Corporation:

Mpoooxn

KaraokeuaoTig

Mn oTeipo

Mn xpNOIUOTIOIEITE €AV N CUCKEUATIA £XEI UTTOOTEI {NUIA

3. @ > |IE >

Alatnpeite oTeyvo

Rx ONLY Xopnyeital yovo ue 1atpikni ouvtayn, MNpoooxn: H oyootovdlakr vouoBeaia
TTEPIOPICEl TNV TTWANGCN QUTAG TNG OUOKEUNG O€ 1aTPO A KATOTTIV EVTOANG 1aTPOU
EC | REP AvTitrpéowTrog yia Tnv EK
REF ApiBud¢g kaTtaAdyou

c € 2HMANZH CE

2TOIXEIA ENMIKOINQNIAZ

MNa mepioadTePeG TTANPOPOPIES A yia €TTIOEIEN TOU TTPOIOVTOG, ETTIKOIVWVIOTE PE TOV TOTTIKO QVTITTIPOOWTTO TIWANCEWY ThG
CONMED 1, evtég Twv H.IM.A., kaAéoTe TOV apiBuod 1-866-426-6633.
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PORTUGUES/INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

TORRE DE TRAGAO CONMED HANDSTAND ™

Numero de referéncia Descrigao Método de esterilizagao
HS-TT Torre de tracdo HandStand™ Vapor
DESCRIGAO

A Torre de tragdo HandStand™ fornece ao cirurgido um método estéril de posicionamento e distracdo do brago dos
pacientes (do cotovelo a ponta dos dedos) para procedimentos cirdrgicos ortopédicos da méao e do pulso. A torre de
tracao inclui uma escala de tensédo que permite a manutengdo e monitorizagdo da tragao através de marcas e nimeros
de referéncia. Outra caracteristica da torre sao os pontos de articulagéo ajustaveis que permitem a flexdo e extensao
do pulso, bem como dos desvios radiais ou ulnar, mantendo a tragao. As configuragdes de montagem da torre de tragédo
permitem a abordagem dorsal, bem como a volar. Os Apertos de dedos estéreis, de uma Unica utilizagdo permitirdo um
método atraumatico de fixagdo dos dedos do paciente. Uma corrente de contas na extremidade distal de cada aperto
permite um posicionamento rapido do paciente. As correias estéreis de uma Unica utilizagao também fornecem um
método atraumatico de fixagdo do antebraco e biceps do paciente a torre de tragdo. O design autbnomo do dispositivo
da torre de tragéo proporciona estabilidade sem necessidade de fixagdo a uma mesa cirurgica. Entre casos, o sistema
é desmontado facilmente para limpeza e esterilizacdo. Um tabuleiro de insergao fornece um local para a torre de tragéo
reutilizavel encaixar, que depois segue para um recipiente de esterilizagao.

COMPATIBILIDADE

A Torre de Tracdo HandStand foi concebida para funcionar com Apertos de dedos HandStand (HS-DT2) e com as
Correias para antebraco e biceps HandStand (HS-FS e HS-BS). Além disso, a Torre de tracdo HandStand é compativel
com o Tabuleiro de esterilizacdo ConMed HandStand (HS-ST) e com o Recipiente de esterilizagdo da ConMed
(INST-C352).

A Torre de tragdo HandStand também é compativel com os nossos Apertos de dedos de legado, 9906 e 9903.

A utilizagéo da Torre de tragdo HandStand com outros dispositivos nao listados na secgdo de compatibilidade nao é
recomendada.

ESPECIFICAGOES DOS MATERIAIS

Torre de tragao: Ago inoxidavel, aluminio, PEEK (poli-éter-éter-cetona) e latéo

UTILIZAGAO PREVISTA
O Sistema de torre de tracdo HandStand permite ao cirurgido posicionar o brago do paciente e aplicar tragéo ao brago do
paciente (do cotovelo a ponta dos dedos) durante os procedimentos cirurgicos ortopédicos.

O Sistema de torre de tracdo HandStand pode ser utilizado em procedimentos abertos, minimamente invasivos e
artroscopicos das extremidades.

AVISOS A

1. Avisos adicionais incluem os aplicaveis a qualquer procedimento cirdrgico. No geral, deve ter-se especial
atencao com a assepsia e evitar perigos anatémicos.

2. O dispositivo é fornecido nao esterilizado e tem de ser limpo, desinfetado e esterilizado antes da primeira
utilizacao e apos cada utilizagéao.

3. Quando os métodos de esterilizac&o por autoclave a vapor forem utilizados antes de um procedimento, deve ser
permitido um tempo de arrefecimento adequado antes da utilizagao na cirurgia, a fim de evitar lesdes no paciente ou
no utilizador.

4. AEscala nao é um dispositivo de medicao, deve ser utilizada como referéncia ao aumentar a tragao ou diminuir a
tracao na anatomia do paciente, assim como uma indicagdo de que € mantida a tragcéo. Fica ao critério do cirurgidao
0 aumento ou diminuigado da tragdo no paciente. Deve ser prestada uma ateng¢ao especial a Escala durante o ajuste
da tragdo, assim como uma cuidadosa consideragdo com a anatomia do paciente sob tragéo. A aplicagdo de uma
excessiva na anatomia do paciente pode resultar em lesdes no paciente.

5. Durante a montagem da torre, certifique-se de que o pino deslizante na Torre inferior cai e esta bloqueado na Placa
de base.

6. Tenha cuidado ao ajustar a Torre de tragdo HandStand enquanto os objetos afiados estdo no paciente.
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PORTUGUES/INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

7.

8.

10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.

Certifique-se sempre de que o Brago inferior esta firmemente seguro antes de acionar quaisquer alavancas ou
botdes, ou poderao ocorrer lesdes no paciente.

A colocacgao do dispositivo numa superficie instavel ou irregular pode provocar o movimento da torre durante a
utilizagao e possiveis lesdes no paciente. Certifique-se sempre de que o dispositivo esta colocado sobre uma
superficie estavel antes de o utilizar.

Se a Torre de tragao estiver incorretamente configurada ou ocorrer um acionamento de ajuste inadvertido, o Brago
inferior e/ou o Brago superior podem cair, podendo resultar em lesdes no paciente.

Qualquer utilizagao para procedimentos especificos que exijam a utilizagdo de apenas um Apertos de dedos deve ter
em conta o risco para a anatomia do paciente e nunca exceder 15 na Escala.

A nao garantia de que o utilizador e o paciente estao livres de pontos de aperto durante a configuragéo pode
provocar lesées.

O aperto excessivo das correias ou dos Apertos de dedos pode provocar lesdes no paciente.

Se os dedos do paciente nao encaixarem no Aperto de dedos nem permanecerem seguros no Aperto de dedos
durante a tragao, deverao seguir-se métodos alternativos para a cirurgia ou podem ocorrer lesées no paciente.

Ao manobrar a Torre de Tragao totalmente montada, devera evitar-se o levantamento pelo Brago superior, para evitar
um risco de queda.

Deve ser seguida uma configuragéo adequada dos dispositivos para evitar danos no dispositivo e possiveis lesées
no paciente ou no utilizador.

A tracdo aplicada acima da referéncia de 20 Ib (9,07 kg) n&o sera registada na balanga. Fica ao critério do cirurgido a
inducdo de uma tensdo maior no membro do paciente.

PRECAUC,‘OES A

A legislagéo federal (EUA) apenas permite a venda deste dispositivo a médicos ou mediante prescrigcdo

Rx ONLY
médica.

2. Antes da utilizagao, limpeza ou esterilizagao, retire toda a embalagem protetora e o protetor da extremidade, se for o
caso.

3. Antes da utilizagao, inspecione o dispositivo para se certificar de que esta em boa condicao fisica e funciona
corretamente. Nao devera haver pecgas soltas, partidas ou desalinhadas.

4. Tenha cuidado ao utilizar o dispositivo para minimizar quaisquer cargas laterais ou de flexao.

5. Nao exerca forca excessiva sobre o dispositivo para evitar danifica-lo ou quebra-lo durante a utilizagéo.

6. Deve ser seguida uma configuragdo adequada do dispositivo para evitar danos no dispositivo e possiveis lesdes no
paciente ou no utilizador.

7. O dispositivo foi concebido para funcionar com uma grande variedade de tamanhos de bragos de pacientes. Se o
tamanho do brago do paciente for demasiado pequeno ou grande, deve ser utilizado um método cirtrgico alternativo.

8. Ap6s a utilizagao, inspecione o dispositivo para se certificar de que nao ficou danificado.

9. Os dispositivos sao concebidos para serem utilizados por cirurgides experientes nos procedimentos especializados
adequados. E da responsabilidade do cirurgido familiarizar-se com as técnicas de utilizagéo corretas.

10. Se o dispositivo necessitar de assisténcia, contacte o servico de apoio ao cliente.

EVENTOS ADVERSOS

1. Infegdes.

2. Alergias, irritagao/inflamacéao dos tecidos e outras reagdes aos materiais do dispositivo.
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PORTUGUES/INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

Diagrama para HS-TT

Montagem da Torre de tragao
Componentes mostrados no diagrama acima

Nookrwh =

Placa de base

Torre inferior

Botao de bloqueio da torre

Torre superior e Uniao rotativa

Braco inferior

Suporte da escala

Braco superior e Escala com Botao de tragéo

INSTRU(}OES DE UTILIZACAO

wnN

A Torre de tragdo HandStand foi concebida para ser utilizada em conjunto com uma placa de brago ou uma mesa
de mao. Antes de posicionar o paciente, as almofadas devem todas ser removidas da placa de brago ou da

mesa de méo

AVISO: Certifique-se de que o dispositivo esta colocado sobre uma superficie estavel antes de o utilizar.A
Monte a torre fazendo corresponder os componentes pela ordem sequencial da gravura.

Primeiro, bloqueie a Torre inferior na Placa de base, inserindo a chave na parte inferior da Torre inferior na ranhura

da Placa de base e rodando até que o pino deslizante da Torre inferior fique bloqueado no seu lugar.

AVISO: Certifique-se de que o pino deslizante na Torre inferior cai e esta bloqueado na Placa de base. A
Ligue a Torre superior e a Unido rotativa a Torre inferior com o Botédo de bloqueio da torre. A Torre superior

pode ser ajustada dependendo do comprimento do brago do paciente.

AVISO: Certifique-se de que o Botao de bloqueio da torre esta devidamente apertado para manter a f'}
Torre superior fixa na Torre inferior. O ndao cumprimento desta indicagao pode resultar na queda da

Torre superior para a posi¢ao de ajuste mais baixa.
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PORTUGUES/INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Prima o botéo na parte superior da Torre superior € a Unido rotativa e insira o Brago inferior na abertura da Unido
rotativa. Solte o botéo e certifique-se de que o Brago inferior esta bloqueado na posic¢ao vertical.

Pressione a alavanca no Braco inferior e insira o Brago superior. A altura do Brago superior pode ser ajustada
dependendo do comprimento do brago do paciente.

Pendure o Suporte da escala na haste roscada do Brago superior. O Botédo de tragdo no topo do Brago superior
permite o ajuste da tragdo apds o brago ser montado na torre de tragéo.

Para posicionar o brago do paciente para a cirurgia, flexione o brago do paciente 90° e apoie o cotovelo na Placa de
base encostada a Torre superior. Se for utilizado um torniquete, este deve estar no seu lugar neste momento.
AVISO: Se a Placa de base, a Torre superior ou qualquer outro ponto de contacto para o paciente ou A
utilizador nao tiverem tido tempo para arrefecer adequadamente, poderao ocorrer lesdes

(queimaduras) no paciente ou utilizador.

Para fixar o Brago superior a Torre de tragéo, coloque as fivelas da Correia de biceps nos canais da Placa de base
até ficarem proximo de ambos os lados do brago do paciente. Ajuste o comprimento da correia até que o brago do
paciente esteja preso a Placa de base. Certifique-se de que a espuma da Correia de biceps esta centrada sobre o
brago do paciente.

Encoste o antebrago do paciente a reentrancia da Torre superior. A altura da Torre superior pode ser ajustada
dependendo do comprimento do brago do paciente.

Insira o suporte da fivela da Correia do antebrago na Torre superior € envolva a Correia do antebrago em torno do
antebracgo do paciente e feche a fivela no suporte. Ajuste o comprimento da correia até que o antebrago do paciente
esteja preso na Torre superior.

AVISO: A nao garantia de que o utilizador e o paciente estao livres de pontos de aperto durante a
configuracao pode provocar lesdes. Nao aplique tensao excessiva no membro nem aperte A
excessivamente as correias durante a cirurgia, isso pode resultar em lesdes no paciente.

Coloque os Apertos de dedos nos dedos apropriados para obter a tragdo desejada. Os Apertos de dedos devem
estender-se para além das juntas interfalangeais proximais, para evitar deslizamentos. Ajuste o aperto do cabo no
Aperto de dedo para fixar na base do dedo.

AVISO: O aperto excessivo dos Apertos de dedos pode provocar lesées no paciente. Se ocorrer um A
aperto excessivo, reajuste o aperto para evitar les6es nos dedos do paciente.

Coloque a corrente de contas nos Apertos de dedos nas reentrancias do Suporte da escala para prender os
Apertos de dedos a Torre de tragao. Certifique-se de que a corrente de contas esta bem apoiada na posi¢cao

de paragem do suporte da escala.

AVISO: Evite agarrar a haste roscada enquanto prende os Apertos de dedos ao Suporte de escala

(possivel ponto de aperto).

A tragdo pode ser ajustada agora para obtengéo da distragéo desejada. O ajuste macro pode ser feito na ligagéo do
Brago inferior ao Brago superior. O micro ajuste pode ser feito ajustando o botdo no Brago superior. Na Escala,

sera apresentada uma referéncia a quantidade de tragao.

AVISO: A Escala serve apenas de referéncia, deve ser utilizada como referéncia ao aumentar a tragao

ou diminuir a tragdo na anatomia do paciente, assim como uma indica¢ao de que é mantida a tragao.
Certifique-se de que a tragao esta ajustada adequadamente e nao é excessiva para cada utilizagao.

AVISO: A tracao aplicada acima da referéncia de 20 Ib (9,07 kg) nao sera registada na balanga.

Uma vez aplicada a tragao, certifique-se de que os dedos do paciente permanecem firmemente nos Apertos de
dedos, antes de fazer incisées.

AVISO: Se os dedos do paciente ndao encaixarem no Aperto de dedos nem permanecerem seguros no é
Aperto de dedos durante a tragao, deverado seguir-se métodos alternativos para a cirurgia ou podem
ocorrer lesées no paciente.

O pulso pode ser posicionado para permitir a flexao, extensao do pulso, do desvio ulnar ou volar, premindo

0 botao da Uniéo rotativa e ajustando o Brago superior e inferior para a posi¢do adequada.

AVISO: Certifique-se de que o utilizador mantém a posi¢ao do Brago inferior antes de premir o botao

na Unido rotativa. Certifique-se de que o botdo se eleva para a posi¢ao de bloqueio antes de soltar A
o Braco inferior. O ndo cumprimento desta indicagcdo pode resultar na queda dos Bragos da torre de

tragdo, causando lesdes no utilizador/paciente.

Além disso, o Brago superior e o Brago inferior podem ser rodados no eixo vertical da Unido rotativa para permitir

0 acesso dos instrumentos ao pulso ou se for necessaria imagiologia por bragco em C.
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PORTUGUES/INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

DIRETRIZES DE DESINFECAO. LIMPEZA E ESTERILIZACAO
Consulte o Guia de desinfecdo de instrumentos para obter mais instrucoes de

desinfecao.
LIMPEZA

1. Siga as precauc¢des universais para vestuario de protecdo ao manipular e limpar equipamento contaminado.
2. Recomenda-se que os dispositivos sejam limpos logo que seja possivel apds a utilizagao.

PREPARA(;AO PARA LIMPEZA
Efetue uma limpeza prévia do dispositivo no local de utilizagao para impedir a secagem da carga bioldgica e residuos
organicos: Abra todas as entradas, limpe com uma toalha/esponja humedecida, enxague com agua fria para retirar
os residuos maiores, irrigue com agua fria os dispositivos com canulagdes e, em seguida, deixe-os imersos em agua
a 22 °C-43 °C/72 °F—110 °F para impedir a coagulagao de sangue e proteinas no dispositivo. A temperatura da agua
de pré-lavagem nao deve ultrapassar os 45 °C (113 °F).
NOTA: Nao se recomenda a utilizagao de soro fisiolégico, visto este ter um efeito corrosivo sobre certos
metais.

4. Manter a humidade durante o transporte do local de utilizagao até a area de descontaminacao.

LIMPEZA MANUAL

Limpe com agua corrente para impedir a aerossolizagao.

Enxague para retirar o excesso de residuos do dispositivo.

Cada subconjunto deve ser limpo utilizando uma solugéo de limpeza com pH neutro.

Siga as recomendacdes de preparacao e utilizacado do fabricante da solugao.

Utilizando uma escova de cerdas macias, aplique uma solu¢do detergente em todas as superficies garantindo que os

acessorios com dobradicas séo limpos em ambas as posigcdes aberta e fechada.

NOTA: Limpe a canulacao e os orificios utilizando uma escova adequada para garantir que a profundidade

total do recurso é atingida.

10. Enxague cada subconjunto em agua da torneira corrente (temperatura minima de 25 °C/77 °F) durante pelo menos
30 segundos utilizando no minimo 6 litros de agua de enxaguamento. Certifique-se de que a agua passa pela
canulagao e que os orificios cegos sdo cheios com agua e esvaziados repetidamente.

11. Certifique-se de que cada subconjunto esta visivelmente livre de detergente ou residuos de limpeza.

ENXAGUAMENTO FINAL
12. Enxague cada subconjunto em agua desionizada corrente (temperatura minima de 25 °C/77 °F), utilizando um
volume minimo de 6 litros de agua de enxaguamento durante pelo menos 30 segundos.

VERIFICAGAO

13. Verifique se o instrumento esta completamente limpo. Certifique-se de que o dispositivo esta livre de residuos e/ou
sujidade visiveis. O ndo cumprimento das instru¢cdes de limpeza pode comprometer a esterilidade do dispositivo.

SECAGEM

14. Secar o dispositivo utilizando uma toalha limpa sem fiapos até este estar visivelmente livre de gotas de agua e/ou
condensagao.

INSTRU(}OES DE LIMPEZA AUTOMATIZADA
Enxague cada subconjunto em agua corrente (temperatura minima de 25 °C/77 °F), com um volume minimo de
6 litros de agua, durante pelo menos 30 segundos, conforme necessario para remover todos os vestigios de sangue
e residuos.

2. Coloque a totalidade do subconjunto na unidade de lavagem/desinfecao e utilize-a de acordo com as instrugbes do
respetivo fabricante. Recomenda-se a utilizacdo de um agente de limpeza de pH neutro. Utilize apenas solugées
aprovadas para limpeza, conforme as recomendac¢des do fabricante.

3. Utilize a unidade de lavagem/desinfecéo conforme as especificagbes do fabricante. Recomenda-se um ciclo de
secagem, embora nao seja obrigatdrio.

LUBRIFICANTE

1. Se aplicavel, para minimizar o desgaste das pegas moéveis, deve ser utilizado um lubrificante a base de agua
disponivel no mercado.

©oNOO
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ESTERILIZA(;AO A VAPOR
Prepare o dispositivo de modo a que todas as superficies entrem em contacto direto com o vapor.

2. A Torre de tragdo HandStand (HS-TT) pode ser processada num ciclo de esterilizagao a vapor pré-vacuo, quer
embrulhada quer no Tabuleiro de esterilizagdo HandStand (HS-ST). Para esterilizagao do dispositivo num tabuleiro,
consulte as diretivas fornecidas com o tabuleiro de esterilizagao especifico.

Método Ciclo Temperatura Tempo de Tempo de
minima exposicao secagem
Vapor (embrulhado individualmente ou Pré-vacuo 273 °F (134 °C) 3 minutos 20 minutos
desembrulhado dentro de um tabuleiro)
Vapor (embrulhado individualmente ou Pré-vacuo 270 °F (132 °C) 3 minutos 20 minutos
desembrulhado dentro de um tabuleiro)

EMBALAGEM E ROTULAGEM

1. Aquando da utilizagdo inicial, este dispositivo s6 deve ser utilizado se a embalagem e a rotulagem originais estiverem

intactas.
2. Se a embalagem tiver sido aberta ou alterada, contacte o seu representante local da CONMED ou, nos EUA, o

Departamento de Apoio ao Cliente (1-866-426-6633).
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PORTUGUES/INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

SIMBOLOGIA
As seguintes sdo descrigdes dos simbolos graficos utilizados para marcar produtos da CONMED Corporation:

Cuidado

Fabricante

Nao esterilizado

Nao utilizar se a embalagem estiver danificada

Manter seco

3. @ > |IE >

Rx ONLY Sujeito a receita médica Atencao: A legislagéo federal (EUA) apenas permite a
venda deste dispositivo a médicos ou mediante prescricdo médica
EC| REP REP. NA CE
REF Numero de referéncia

c € Marca CE

INFORMAGOES PARA CONTACTO

Para mais informagbes ou uma demonstragédo do produto, contacte o seu representante de vendas regional da CONMED
ou, nos Estados Unidos, ligue para 1-866-426-6633.
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TORRE DE TRAGAO CONMED HANDSTAND ™

Numero de catalogo Descricao Método de esterilizagao
HS-TT Torre de tracdo HandStand™ Vapor
DESCRIGAO

A torre de tragao HandStand™ oferece ao cirurgiado um método estéril de posicionamento e distragdo do brago
(cotovelo até a ponta dos dedos) de pacientes para procedimentos cirdrgicos ortopédicos de mao e punho. A torre

de tragdo possui uma balanca de tensao que permite a manutengédo e monitoramento da tragdo através das marcas

e numeros de referéncia. Outro recurso da torre sédo as articulagdes pivotantes ajustaveis que permitem a flexéo e a
extensao do punho, assim como desvios radiais ou ulnares, mantendo a tracdo. As configuragdes de ajuste da torre de
tracao permitem abordagens tanto dorsal quanto volar. Os separadores de dedos estéreis de uso Unico proporcionarao
um método atraumatico de fixagdo dos dedos do paciente. Uma corrente com contas na extremidade distal de cada
separador permite o posicionamento rapido do paciente. As cintas estéreis de uso Unico também proporcionam um
método atraumatico de fixar o antebrago e o biceps do paciente a torre de tragdo. O design autbnomo do dispositivo da
torre de tragéo proporciona estabilidade sem a necessidade de fixagdo a uma mesa de operagdo. O sistema é faciimente
desmontado para limpeza e esterilizagdo entre os casos. Uma bandeja de encaixe fornece um local para a torre de
tracao reutilizavel se encaixar, que entao vai para um recipiente de esterilizagao.

COMPATIBILIDADE

A torre de tracdo HandStand foi projetada para funcionar com os separadores de dedos HandStand (HS-DT2) e com as
cintas para antebraco e biceps HandStand (HS-FS e HS-BS). Além disso, a torre de tragdo HandStand é compativel com
a bandeja de esterilizagdo ConMed HandStand (HS-ST) e com o recipiente de esterilizagdo ConMed (INST-C352).

A torre de tracdo HandStand também é compativel com os nossos antigos separadores de dedos 9906 e 9903.

O uso da torre de tragdo HandStand com outros dispositivos nao listados na secdo de compatibilidade néo é
recomendado.

ESPECIFICAGOES DO MATERIAL

Torre de tragao: Ago inoxidavel, aluminio, PEEK (polieteretercetona) e latao

USO PREVISTO

O sistema da torre de tracdo HandStand permite ao cirurgido posicionar e aplicar tragéo no brago do paciente (cotovelo
até a ponta dos dedos) durante procedimentos cirurgicos ortopédicos.

O sistema da torre de tracdo HandStand pode ser usado em procedimentos abertos, minimamente invasivos e
artroscopicos de extremidades.

ADVERTENCIAS A

1. As adverténcias adicionais incluem aquelas aplicaveis a qualquer procedimento cirurgico. Em geral, deve-se
dar atengéo cuidadosa a assepsia e prevencgao de riscos anatémicos.

2. O dispositivo é fornecido ndo estéril e deve ser limpo, desinfectado e esterilizado antes do primeiro uso e apos
cada nova utilizagéo.

3. Quando sao utilizados métodos de esterilizagdo em autoclave a vapor antes de um procedimento, deve-se aguardar
o resfriamento adequado antes do uso em cirurgia, a fim de evitar lesbes ao paciente ou usuario.

4. Abalanga nao é um dispositivo de medigéo. Ela deve ser usada como referéncia ao aumentar ou diminuir a tragéo
na anatomia do paciente, bem como uma indicagédo de que a tragdo € mantida. Fica a critério do cirurgido aumentar
ou diminuir a tragao sobre o paciente. Deve-se dar atencao especial a balanca ao ajustar a tragéo, assim como
uma cuidadosa consideracado da anatomia do paciente sob tracdo. A aplicacéo de tragdo excessiva na anatomia do
paciente pode resultar em lesdes no paciente.

5. Durante a montagem da torre, certifique-se de que o pino deslizante na torre inferior desca e se encaixe na placa de

base.

Tenha cuidado ao ajustar a torre de tragdo HandStand enquanto objetos afiados estiverem no paciente.

7. Sempre se certifique de que o brago inferior esta preso com firmeza antes de acionar quaisquer alavancas ou botoes,
ou podem ocorrer lesées no paciente.

o
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8.

9.

10.
1.

12.
13.

14.
15.

16.

Posicionar o dispositivo sobre uma superficie instavel ou irregular pode levar a movimentagao da torre durante o uso
e a possiveis lesdes no paciente. Sempre se certifique de que o dispositivo esta posicionado sobre uma superficie
estavel antes de usar.

Se a torre de tragéo estiver mal configurada ou se ocorrer um acionamento de ajuste inadvertido, o brago inferior e/
ou o brago superior podem cair, possivelmente resultando em lesdo no paciente.

Qualquer uso para procedimentos especificos que requerem o uso de apenas um separador de dedo deve levar em
consideragao o risco para a anatomia do paciente e nunca exceder 15 na balanga.

N&o garantir que o usuario e o paciente ndo possuam pontos de aperto durante a configuragéo pode causar lesdes.
Apertar excessivamente as cintas ou os separadores de dedos pode causar lesées no paciente.

Se os dedos do paciente nao couberem no separador de dedos ou ndo permanecerem presos no separador de
dedos enquanto estiver sob tragdo, métodos alternativos de cirurgia devem ser praticados, ou podem ocorrer lesdes
no paciente.

Ao manobrar a torre de tragéo totalmente montada, evite levantar pelo brago superior para evitar um risco de queda.
Deve ser seguida a configuragdo adequada dos dispositivos para evitar danos ao dispositivo e possiveis lesdes ao
paciente ou ao usuario.

A tracdo aplicada acima da referéncia de 20 Ib. (9,07 kg) nao sera registrada na balanca. Fica a critério do cirurgido
induzir ou ndo uma tensdo maior no membro do paciente.

PRECAUC,‘OES A

A lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a médicos ou mediante sua solicitagéo. Rx ONLY

2. Antes do uso, da limpeza ou da esterilizacdo, remover toda a embalagem protetora e o protetor de ponta, se
aplicavel.

3. Inspecionar o dispositivo, antes do uso, para se assegurar de que ele estd em boas condig¢des fisicas e de que
funciona corretamente. Nao deve haver partes frouxas, quebradas ou desalinhadas.

4. Ter cuidado ao usar o dispositivo para minimizar as cargas laterais ou de curvatura.

5. Nao usar forga excessiva no dispositivo para evitar a ocorréncia de danos ou quebras durante o uso.

6. Deve ser seguida a configuragéo adequada do dispositivo para evitar danos ao dispositivo e possiveis lesdes ao
paciente ou ao usuario.

7. O dispositivo foi projetado para funcionar com uma grande variedade de tamanhos de bragos de pacientes. Se o
tamanho do brago do paciente for muito pequeno ou muito grande, deve ser usado um método cirurgico alternativo.

8. Inspecionar o dispositivo apés o uso para garantir que ele nao foi danificado.

9. O dispositivo foi desenvolvido para o uso por cirurgides com experiéncia nos procedimentos especializados
apropriados. E responsabilidade do cirurgido familiarizar-se com as técnicas apropriadas para o uso.

10. Se o dispositivo precisar de manutencgdo, entre em contato com o servigo de atendimento ao cliente.

EVENTOS ADVERSOS

1. Infeccdes.

2. Alergias, irritagao/inflamagéo do tecido e outras reagdes aos materiais do dispositivo.
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Diagrama para o HS-TT

Montagem da torre de tragao
Componentes mostrados no diagrama acima

Nogohkrowh =

Placa de base

Torre inferior

Manipulo de travamento da torre

Torre superior e articulagao de rotagao

Braco inferior

Suporte da balanga

Braco superior e balanga com manipulo de tragéo

INSTRU(}OES DE USO

w N

A torre de tracdo HandStand foi projetada para ser usada em conjunto com um apoio de brago ou de mao.
Antes do posicionamento do paciente, todas as almofadas devem ser removidas do apoio de brago ou de méao. A
ADVERTENCIA: Certifique-se de que o dispositivo esta posicionado sobre superficie estavel antes de usar.
Monte a torre encaixando os componentes na ordem sequencial da gravura.

Primeiro encaixe a torre inferior na placa de base inserindo a protuberancia na parte inferior da torre inferior na
ranhura na placa de base e girando até que o pino deslizante da torre inferior se encaixe no lugar.

ADVERTENCIA: Certifique-se de que o pino deslizante na torre inferior desca e se encaixe na placa A
de base.

Conecte a torre superior e a articulagao de rotacao a torre inferior com o manipulo de travamento da torre.

A torre superior pode ser ajustada em fungdo do comprimento do brago do paciente.

ADVERTENCIA: Certifique-se de que o manipulo de travamento da torre esta devidamente apertado

para fixar a torre superior a torre inferior. Se isso nao for feito, a torre superior pode cair para a A
posicado de ajuste mais baixa.
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pressione o botdo na parte superior da torre superior e articulagéo de rotagéo e insira o brago inferior na abertura da
articulagéo de rotagado. Solte o botéo e certifique-se de que o brago inferior esta encaixado na posigao vertical.
Pressione a alavanca no braco inferior e insira o brago superior. A altura do brago superior pode ser ajustada em
fungdo do comprimento do brago do paciente.

Prenda o suporte da balanga na haste rosqueada no brago superior. O manipulo de tragao na parte superior do brago
superior permite o ajuste da tragdo depois de o brago estar configurado na torre de tragéo.

Para posicionar o brago do paciente para cirurgia, flexione o brago do paciente a 90° e apoie o cotovelo na placa de
base contra a torre superior. Se for necessario usar um torniquete, ele devera estar aplicado neste momento.
ADVERTENCIA: Se a placa de base, a torre superior ou qualquer outro ponto de contato com o paciente é
ou usuario nao tiver tido tempo para resfriar adequadamente, podem ocorrer lesées (queimaduras) no
paciente ou usuario.

Para fixar o brago superior a torre de tragao, coloque as fivelas da cinta de biceps nos canais da placa de base até
que estejam proximas de cada lado do brago do paciente. Ajuste 0 comprimento da cinta até o brago do paciente
estar preso a placa de base. Certifique-se de que a espuma da cinta de biceps esteja centralizada sobre o brago do
paciente.

Coloque o antebrago do paciente contra a reentrancia na torre superior. A altura da torre superior pode ser ajustada
em fungdo do comprimento do antebrago do paciente.

Insira o suporte da fivela da cinta para antebrago na torre superior, enrole a cinta para antebrago em torno do
antebracgo do paciente e prenda a fivela no suporte. Ajuste o comprimento da cinta até o antebrago do paciente
estar fixado a torre superior.

ADVERTENCIA: Nao garantir que o usuario e o paciente ndo possuam pontos de aperto durante a f'}
configuracdo pode causar lesdes. Nao aplique tragdo excessiva no membro nem aperte

excessivamente as cintas durante a cirurgia, isso pode resultar em uma lesdo no paciente.

Coloque os separadores de dedos nos dedos apropriados para obter a tragdo desejada. Os separadores de dedos
devem se estender para além das articulagdes interfalangicas proximais para evitar o deslizamento. Ajuste a
bragadeira no separador de dedos para travar na base do dedo.

ADVERTENCIA: Apertar excessivamente os separadores de dedos pode causar lesdo no paciente. A
Se ocorrer aperto excessivo, reajuste a tensao para evitar lesées nos dedos do paciente.

Coloque a corrente com contas nos separadores de dedos nas reentrancias do suporte da balanga para fixar os
separadores de dedos a torre de tragao. Certifique-se de que a corrente com contas esta apoiada de

forma segura no detentor do suporte da balancga. f'}
ADVERTENCIA: Evite segurar a haste rosqueada enquanto prende os separadores de dedos ao

suporte da balanga (possivel ponto de aperto).

A tragdo pode agora ser ajustada para conseguir a distragdo desejada. O ajuste grosseiro pode ser feito na conexao
entre o brago inferior e o brago superior. O ajuste fino pode ser feito ajustando-se o manipulo no brago superior.
Uma referéncia a quantidade de tragao sera exibida na balanga.

ADVERTENCIA: A balanga é apenas para referéncia. Ela deve ser usada como referéncia ao aumentar A
ou diminuir a tragdo na anatomia do paciente, bem como uma indicagido de que a tragdo é mantida.
Certifique-se de que a tragao é ajustada adequadamente e ndo excessivamente para cada utilizagao. A
ADVERTENCIA: A tragido aplicada acima da referéncia de 20 Ib. (9,07 kg) ndo sera registrada na balanga.
Uma vez aplicada a tragao, certifique-se de que os dedos do paciente permanecem em seguranga nos separadores
de dedos antes de fazer incisdes.

ADVERTENCIA: Se os dedos do paciente ndo couberem no separador de dedos ou ndo permanecerem
presos no separador de dedos enquanto estiver sob tragao, métodos alternativos de cirurgia devem

ser praticados, ou podem ocorrer lesées no paciente.

O punho pode ser posicionado para permitir a flexao, extensao, desvio ulnar ou volar do punho, pressionando o
botédo na articulagdo de rotagao e ajustando o brago superior e inferior para a posi¢ao adequada.

ADVERTENCIA: Certifique-se de que o usuario mantém a posigdo do brago inferior antes de pressionar

o botao na articulagado de rotagao. Certifique-se de que o botdo se eleva para a posigao travada antes A
de soltar o brago inferior. Se isso nao for feito, pode ocorrer queda dos bracos da torre de tragéo,

causando lesdes ao usuario/paciente.

Além disso, o brago superior e inferior podem ser girados em torno do eixo vertical da articulagao de rotagao para
permitir o acesso dos instrumentos ao punho ou se forem necessarias imagens do braco em C.
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DIRETRIZES DE DESINFECCAO, LIMPEZA E ESTERILIZACAO
Consulte o Guia de desinfeccao de instrumentos para obter instrucoes de desinfeccao.

LIMPEZA

1. Observe as precaugdes universais relativas a roupas e equipamentos de protecdo ao manusear e limpar
equipamentos contaminados.

2. Recomenda-se que os dispositivos sejam limpos assim que razoavelmente possivel apds o uso.

PREPARO PARA LIMPEZA

3. Realizar uma limpeza prévia do dispositivo no local de uso para prevenir o ressecamento da carga biolégica e de
sujeiras organicas: Abrir todas as portas, limpar com uma toalha/esponja umedecida, enxaguar os detritos mais
grosseiros utilizando agua fria, lavar os dispositivos que possuem canulagées com agua fria e deixar de molho em
agua a 22°C—43°C/72°F-110°F, para prevenir a coagulagao do sangue e das proteinas no dispositivo. A temperatura
da agua da pré-lavagem nao deve exceder os 45°C (113°F).
NOTA: O uso de solug¢ao salina nao é recomendado, uma vez que a mesma possui efeito corrosivo em certos
metais.

4. Manter a umidade durante o transporte do local de uso para a area de descontaminagao.

LIMPEZA MANUAL

Limpar em agua corrente para evitar a formacéo de aerossol.

Enxaguar o excesso de sujeira do dispositivo.

Cada subconjunto deve ser limpo com o uso de uma solucéo de limpeza de pH neutro.

Seguir as recomendagdes do fabricante da solu¢do para preparagao e uso da mesma.

Usando uma escova de cerdas macias, aplicar a solugao detergente em todas as superficies, garantindo que os

acessorios com dobradicas sejam limpos tanto na posi¢céo aberta como na fechada.

NOTA: Limpar as canulacdes e os orificios usando uma escova apropriada para garantir que a profundidade

total dos mesmos foi atingida.

10. Enxague cada subconjunto sob agua corrente da torneira (temperatura minima de 25°C/77°F) por, no minimo,
30 segundos e usando pelo menos 6 litros de agua de enxague. Garanta que a agua corrente passe através das
canulagdes e que os orificios ocultos sejam repetidamente preenchidos e esvaziados.

11. Garanta que cada subconjunto esteja visivelmente livre de residuos de detergente e da limpeza.

ENXAGUE FINAL
12. Enxague cada subconjunto sob agua corrente deionizada (temperatura minima de 25°C/77°F) por, no minimo,
30 segundos e usando um volume de pelo menos 6 litros de agua de enxague.

INSPECAO
13. Inspecionar a limpeza. Garantir que o dispositivo esta livre de detritos e/ou sujeira visiveis. O ndo cumprimento das
instrucdes de limpeza pode comprometer a esterilidade do dispositivo.

SECAGEM

14. Secar o dispositivo usando uma toalha limpa e sem fiapos, até que fique visivelmente livre de gotas de agua e/ou
condensagao.

INSTRU(}OES DE LIMPEZA AUTOMATICA
Enxague cada subconjunto sob agua corrente (temperatura minima de 25°C/77°F), usando um volume minimo
de 6 litros de agua por um tempo minimo de 30 segundos, conforme necessario para remover todos os tragos de
sangue e residuos.

2. Carregue todos os subconjuntos na maquina lavadora/desinfetante e opere conforme as instrugdes do fabricante da
maquina. E recomendavel que se use um produto de limpeza com pH neutro. Use somente solucdes aprovadas para
a limpeza do dispositivo conforme as recomendacdes do fabricante.

3. Utilize a maquina lavadora/desinfetante de acordo com as especificagées do fabricante. Um ciclo seco é
recomendado, mas nao obrigatorio.

LUBRIFICANTE
1. Se aplicavel, um lubrificante comercial a base de agua deve ser usado para minimizar o desgaste das partes moéveis.

©oNOO
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ESTERILIZAQAO A VAPOR
Preparar o dispositivo de modo que todas as superficies tenham contato direto com o vapor.

2. A torre de tragdo HandStand (HS-TT) pode ser processada em um ciclo de esterilizagdo a vapor de pré-vacuo,
seja embalada ou na bandeja de esterilizagdo HandStand (HS-ST). Para a esterilizagdo na bandeja, consultar as

diretrizes fornecidas com a bandeja de esterilizacao especifica.

Método Ciclo Temperatura Tempo de Tempo de
minima exposigao secagem
Vapor (embalado individualmente ou Pré-vacuo 273°F (134°C) 3 minutos 20 minutos
desembalado dentro de uma bandeja)
Vapor (embalado individualmente ou Pré-vacuo 270°F (132°C) 3 minutos 20 minutos
desembalado dentro de uma bandeja)

EMBALAGEM E ROTULAGEM
1. No primeiro uso, esse dispositivo deve ser usado apenas se a embalagem e o rétulo originais estiverem intactos.
2. Se a embalagem tiver sido aberta ou alterada, contate seu representante CONMED local, ou nos EUA contate o

Departamento de Atendimento ao Cliente (1-866-426-6633).
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SIMBOLOGIA

A seguir estao descrigdes dos simbolos graficos usados para etiquetar produtos da CONMED Corporation:

Atencgao

Fabricante

Nao estéril

Nao utilize se a embalagem estiver danificada

Mantenha seco

3@ > K >

Rx ONLY Somente sob prescri¢cdo, atengéo: A lei federal restringe a venda deste
dispositivo a médicos ou mediante sua indicagao

REF Numero de catéalogo

c € Marca CE

NFORMAGCOES PARA CONTACTO

Para mais informagbes ou uma demonstragédo do produto, contacte o seu representante de vendas regional da CONMED
ou, nos Estados Unidos, ligue para 1-866-426-6633.
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NEDERLANDS/GEBRUIKSHANDLEIDING

CONMED HANDSTAND ™-TRACTIETOREN

Catalogusnummer Beschrijving Sterilisatiemethode
HS-TT HandStand ™-tractietoren Stoom
BESCHRIJVING

De HandStand ™-tractietoren biedt de chirurg een steriele methode voor het positioneren en afleiden van de arm

van de patiént (elleboog tot de vingertoppen) voor orthopedische hand- en polsoperaties. De tractietoren is voorzien
van een spanningsschaal die het mogelijk maakt om de spanning te behouden en te controleren met behulp van de
referentiemarkeringen en -nummers. Een andere functie van de toren zijn de verstelbare draaipunten die het mogelijk
maken om de pols te buigen en te verlengen, evenals radiale of ulnaire afwijkingen, waarbij de spanning behouden blijft.
De opstelling van de tractietoren maakt zowel dorsale als volaire methoden mogelijk. De steriele vingerklemmen voor
eenmalig gebruik maken van een atraumatische methode om de vingers van de patiént vast te zetten. Een kogelketting
aan het distale uiteinde van elke klem maakt een snelle positionering van de patiént mogelijk. De steriele banden

voor eenmalig gebruik bieden ook een atraumatische methode om de onderarm en de biceps van de patiént aan de
tractietoren te bevestigen. Het vrijstaande ontwerp van het tractietorenapparaat zorgt voor stabiliteit zonder dat het

aan een operatietafel hoeft te worden bevestigd. Het systeem is tussen behandelingen door eenvoudig te demonteren
voor reiniging en sterilisatie. Een inzettray biedt plaats waar de herbruikbare tractietoren in past, die vervolgens in een
sterilisatiecontainer gaat.

COMPATIBILITEIT

De HandStand-tractietoren is ontworpen om te werken met HandStand-vingerklemmen (HS-DT2) en de HandStand-
banden voor onderarm en biceps (HS-FS en HS-BS). Bovendien is de HandStand-tractietoren compatibel met de
ConMed HandStand-sterilisatietray (HS-ST) en ConMed-sterilisatiecontainer (INST-C352).

De HandStand-tractietoren is ook compatibel met onze verouderde vingerklemmen 9906 en 9903.

Het gebruik van de HandStand-tractietoren met andere apparaten die niet in het hoofdstuk over compatibiliteit zijn
opgenomen, wordt niet aanbevolen.

MATERIAALSPECIFICATIES

Tractietoren: Roestvrij staal, aluminium, PEEK (polyetheretherketon) en koper

BEOOGD GEBRUIK
Het HandStand-tractietorensysteem stelt een chirurg in staat om de arm van de patiént te positioneren en tractie toe te
passen op de arm van de patiént (elleboog tot de vingertoppen) tijdens orthopedische chirurgische ingrepen.

Het HandStand-tractietorensysteem kan worden gebruikt in open, minimaal invasieve en arthroscopische extreme
procedures.

WAARSCHUWINGEN A
1. Aanvullende waarschuwingen bestaan onder andere uit de waarschuwingen die van toepassing zijn op alle
chirurgische ingrepen. In het algemeen moet er zorgvuldig aandacht worden besteed aan asepsis en het voorkomen

van anatomische schade.

2. Het apparaat is niet-steriel geleverd en moeten voorafgaand aan het eerste gebruik en na elk gebruik worden
gereinigd, gedesinfecteerd en gesteriliseerd.

3. Wanneer er voorafgaand aan de procedure gebruik wordt gemaakt van een stoomautoclaaf als sterilisatiemethode,
moet het apparaat voldoende zijn afgekoeld voor gebruik bij ingrepen om letsel bij de patiént of de gebruiker te
voorkomen.

4. De schaal is geen meetinstrument, maar dient als referentie bij het verhogen van de tractie of het verlagen van de
tractie op de anatomie van de patiént, en als indicatie dat de tractie behouden blijft. Het is aan het oordeel van de
chirurg om de tractie op de patiént te verhogen of te verlagen. Bij het afstellen van de tractie moet extra aandacht
worden besteed aan de schaal en moet er ook rekening worden gehouden met de anatomie van de patiént onder
tractie. Het uitoefenen van te veel tractie op de patiént kan leiden tot letsel bij de patiént.

5. Zorg er bij de montage van de toren voor dat de schuifpin op de onderste toren valt en in de basisplaat wordt
vergrendeld.

56



NEDERLANDS/GEBRUIKSHANDLEIDING

6. Wees voorzichtig bij het afstellen van de HandStand-tractietoren als er scherpe voorwerpen in de buurt van de patiént
zijn.

7. Zorg er altijd voor dat de onderste arm stevig wordt vastgepakt voordat u de hendels of knoppen bedient, of er kan
letsel bij de patiént optreden.

8. Het plaatsen van het apparaat op een onstabiel of onregelmatig opperviak kan ertoe leiden dat de toren tijdens het
gebruik in beweging komt en dat de patiént mogelijk letsel oploopt. Zorg er altijd voor dat het apparaat voor gebruik
op een stabiele ondergrond wordt geplaatst.

9. Als de tractietoren niet goed is ingesteld of als er onbedoeld een afstelling plaatsvindt, kan de onderste arm en/of de
bovenste arm vallen, wat kan leiden tot letsel bij de patiént.

10. Bij elk gebruik voor specifieke procedures die het gebruik van slechts een vingerklem vereisen, moet er rekening
gehouden worden met het risico voor de anatomie van de patiént en mag deze nooit hoger zijn dan 15 op de schaal.

11. Als u er niet voor zorgt dat de gebruiker en de patiént vrij zijn van knelpunten tijdens de installatie, kan dit leiden tot
letsel.

12. Het te strak aantrekken van de banden of de vingerklemmen kan leiden tot letsel bij de patiént.

13. Als de vingers van de patiént niet in de vingerklem passen of veilig in de vingerklem blijven zitten terwijl deze onder
tractie is, moeten alternatieve methoden voor chirurgie worden gevolgd, of kan er letsel bij de patiént optreden.

14. Bij het manoeuvreren van een volledig gemonteerde tractietoren moet u voorkomen dat er met de bovenarm wordt
opgetild, om valgevaar te voorkomen.

15. De juiste opstelling van de apparaten moet worden gevolgd om schade aan het apparaat en mogelijk letsel voor de
patiént of de gebruiker te voorkomen.

16. Voor tractie die boven de 20 Ib (9,07 kg) wordt toegepast, wordt er geen referentie geregistreerd op de schaal. Het is
aan het oordeel van de chirurg om de spanning op het ledemaat van de patiént te verhogen.

VOORZORGSMAATREGELEN A

1. ;/ZL%eCr;i de Amerikaanse wetgeving mag dit hulpmiddel uitsluitend door of in opdracht van een arts worden

2. Voorafgaand aan gebruik, reiniging of sterilisatie moet, indien van toepassing, alle beschermende verpakking en de
puntbescherming worden verwijderd.

3. Controleer het apparaat voorafgaand aan het gebruik om vast te stellen of dit in goede staat verkeert en op de juiste
wijze functioneert. Er mogen geen loszittende, gebroken of verkeerd uitgelijnde onderdelen worden aangetroffen.

4. Wees voorzichtig bij het gebruik van het hulpmiddel om zijwaartse belasting of buigbelasting te minimaliseren.

5. Oefen geen overmatige kracht uit op het apparaat om beschadiging of breuk tijdens gebruik te voorkomen.

6. De juiste opstelling van het apparaat moet worden gevolgd om schade aan het apparaat en mogelijk letsel voor de
patiént of de gebruiker te voorkomen.

7. Het apparaat is ontworpen om te werken met een groot aantal verschillende maten armen van patiénten. Als de
armomvang van de patiént te klein of te groot is, moet een alternatieve chirurgische methode worden gebruikt.

8. Controleer het apparaat na gebruik om vast te stellen of het niet beschadigd is.

9. Het apparaat is ontworpen voor gebruik door chirurgen die ervaren zijn in de betreffende gespecialiseerde ingrepen.
Het is de verantwoordelijkheid van de chirurg zich vertrouwd te maken met de juiste technieken voor gebruik.

10. Als het apparaat onderhoud nodig heeft, neem dan contact op met de klantenservice.

NADELIGE GEVOLGEN

1. Infecties.

2. Allergieén, weefselirritatie/-ontsteking en andere reacties op de materialen van het hulpmiddel.
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Diagram voor HS-TT

Q_\//I‘_‘_-_—_-_—_

Tractietoren monteren
Onderdelen die in het bovenstaande diagram zijn weergegeven

,e Yook

W

Basisplaat

Onderste toren

Vergrendelingsknop van toren

Bovenste toren en draaiverbinding
Onderste arm

Schaalrek

Bovenarm en schaal met tractieknoppen

EBRUIKSAANWIJZING

De HandStand-tractietoren is ontworpen om te worden gebruikt in combinatie met een armbord of een handtafel.
Voorafgaand aan het positioneren van de patiént moeten alle elektroden van het armbord of de handtafel worden
verwijderd.

WAARSCHUWING: Zorg er voor dat apparaat voor gebruik op stabiele ondergrond wordt geplaatst. A
Monteer de toren door de onderdelen aan te sluiten in volgorde van de markeringen.

Vergrendel de onderste toren eerst in de basisplaat door de sleutel aan de onderkant van de onderste toren in

de opening van de basisplaat te steken en te draaien totdat de schuifpin van de onderste toren op zijn plaats kilikt.
WAARSCHUWING: Zorg er bij de montage van de toren voor dat de schuifpin in de onderste toren valt

en in de basisplaat wordt vergrendeld.

Sluit de bovenste toren en de draaiverbinding aan op de vergrendelingsknop van de toren met de onderste toren.
De bovenste toren kan afhankelijk van de armlengte van de patiént worden aangepast.

WAARSCHUWING: Zorg ervoor dat de vergrendelingsknop van de toren voldoende is aangedraaid om

de bovenste toren aan de onderste toren te bevestigen. Als u dit niet doet, kan de bovenste toren in de
laagste instelpositie vallen.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Druk op de knop aan de bovenkant van de bovenste toren en de draaiverbinding en steek de onderste arm in de
opening van de draaiverbinding. Laat de knop los en zorg ervoor dat de onderste arm in de verticale positie is
vergrendeld.

Druk de hendel van de onderste arm in en steek de bovenste arm erin. De hoogte van de bovenste arm kan
afhankelijk van de armlengte van de patiént worden aangepast.

Schaalrek met haak op draadstang in bovenste arm. De tractieknop aan de bovenkant van de bovenste arm maakt
het mogelijk de tractie te verstellen nadat de arm in de tractietoren is opgesteld.

Om de arm van de patiént voor de operatie te positioneren, buigt u de arm van de patiént 90 graden en laat u de
elleboog op de basisplaat tegen de bovenste toren rusten. Als er een tourniquet moet worden gebruikt, moet dit al op
zijn plaats zitten.

WAARSCHUWING: Als de basisplaat, de bovenste toren of een ander contactpunt voor de patiént of é
gebruiker niet voldoende is afgekoeld, kan er letsel (brandwonden) bij de patiént of gebruiker optreden.

Om de bovenste arm aan de tractietoren vast te zetten, plaatst u de gespen van de bicepsband in de kanalen

op de basisplaat tot ze naast beide zijden van de arm van de patiént liggen. Pas de lengte van de band aan totdat
de arm van de patiént is vastgezet op de basisplaat. Zorg ervoor dat het schuim op bicepsband in het midden van de
arm van de patiént ligt.

Plaats de onderarm van de patiént tegen de uitsparing in de bovenste toren. De hoogte van de bovenste toren kan
afhankelijk van de onderarmlengte van de patiént worden aangepast.

Plaats de gespbeugel van de onderarmband in de bovenste toren en wikkel de onderarmband om de onderarm van
de patiént en vergrendel de gesp in de beugel. Pas de lengte van de band aan totdat de onderarm van de patiént is
vastgezet op de bovenste toren.

WAARSCHUWING: Als u er niet voor zorgt dat de gebruiker en de patiént vrij zijn van knelpunten tijdens

de installatie, kan dit leiden tot letsel. Oefen geen overmatige kracht uit op de ledemaat of trek de A
banden niet te strak aan tijdens ingrepen, want dit kan leiden tot letsel bij de patiént.

Plaats vingerklemmen op de juiste vingers om de gewenste tractie te verkrijgen. De vingerklemmen moeten verder
reiken dan de proximale interfalangeale gewrichten, om uitglijden te voorkomen. Stel de kabelbinder op de vingerklem
af om deze vast te zetten op de basiskootjes.

WAARSCHUWING: Het te strak aantrekken van de vingerklemmen kan leiden tot letsel bij de patiént. f'}
Als de vingerklemmen te strak zijn aangetrokken, dient u de spanning opnieuw aan te passen om letsel

aan de vingers van de patiént te voorkomen.

Plaats de kogelketting op de vingerklemmen in de uitsparingen van het schaalrek om de vingerklemmen aan de
tractietoren te bevestigen. Zorg ervoor dat de kogelketting stevig vastzit in de pin van het schaalrek.
WAARSCHUWING: Vermijd het vastpakken van de draadstang tijdens het bevestigen van de A
vingerklemmen aan het schaalrek (mogelijk knelpunt).

De tractie kan nu worden aangepast om de gewenste afleiding te bereiken. Macroverstelling is mogelijk bij een
verbinding tussen de onderste en bovenste arm. Microverstelling kan worden bereikt door de knop op de bovenste
arm te verstellen. Een verwijzing naar de hoeveelheid tractie zal worden weergegeven op de schaal.
WAARSCHUWING: De schaal is uitsluitend bedoeld ter referentie, maar dient als referentie te worden
gebruikt bij het verhogen van de tractie of het verlagen van de tractie op de anatomie van de patiént, en

als indicatie dat de tractie behouden blijft. Zorg ervoor dat bij elk gebruik de tractie voldoende is afgesteld

en niet te hoog is.

WAARSCHUWING: Voor tractie die boven de 20 Ib (9,07 kg) wordt toegepast, wordt er geen referentie A
geregistreerd op de schaal.

Zodra de tractie is toegepast, moet u ervoor zorgen dat de vingers van de patiént stevig in de vingerklemmen blijven
zitten, voordat u incisies maakt.

WAARSCHUWING: Als de vingers van de patiént niet in de vingerklem passen of veilig in de vingerklem
blijven zitten terwijl deze onder tractie is, moeten alternatieve methoden voor chirurgie worden gevolgd,

of kan er letsel bij de patiént optreden.

De pols kan zo worden gepositioneerd dat de pols gebogen of verlengd kan worden en ulnaire of volaire afwijking
mogelijk is door de knop op de draaiverbinding in te drukken en de bovenste en onderste arm in de juiste stand te
zetten.

WAARSCHUWING: Zorg ervoor dat de gebruiker de positie van de onderste arm behoudt voordat de

knop op de draaiverbinding wordt ingedrukt. Zorg ervoor dat de knop in de vergrendelde positie is A
voordat u de onderste arm loslaat. Als u dit niet doet, kunnen de onderste armen van de tractietoren

vallen, wat kan leiden tot letsel bij de gebruiker en/of patiént.

Bovendien kunnen de bovenste en onderste arm om de verticale as van de draaiverbinding worden gedraaid om
toegang voor instrumenten tot de pols mogelijk te maken of om beeldvorming van de C-arm noodzakelijk te maken.
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RICHTLIJNEN VOOR DESINFECTIE. REINIGING EN STERILISATIE
Raadpleeg de handleiding voor desinfectie van instrumenten voor instructies bij
desinfecteren.

REINIGEN

1. Neem universele voorzorgsmaatregelen voor beschermende kleding in acht wanneer u verontreinigde artikelen
hanteert en reinigt.

2. Het verdient aanbeveling het apparaat na gebruik te reinigen zo snel dit redelijkerwijs haalbaar is.

VOORBEREIDING OP REINIGING

3. Was het apparaat op de gebruikslocatie voor om te voorkomen dat biologische verontreinigingen en organisch vuil
opdrogen: Open alle poorten, veeg af met een bevochtigde doek/spons, spoel grof vuil met koud water af, spoel
gecanuleerde apparaten met koud water af en laat ze vervolgens weken in water op 22 °C-43 °C/72 °F-110 °F om
coagulatie van bloed en eiwitten op het apparaat te voorkomen. De temperatuur van het voorwaswater mag niet
hoger zijn dan 45 °C (113 °F).
OPMERKING: Zoutoplossing wordt niet aanbevolen, aangezien deze een corrosief effect heeft op bepaalde
metalen.

4. Houd vochtig tijdens het transport van de gebruikslocatie naar de ontsmettingslocatie.

HANDMATIG REINIGEN

Reinig onder stromend water om de vorming van aerosolen tegen te gaan.

Spoel overtollig vuil van het apparaat.

Elk afzonderlijk onderdeel dient te worden gereinigd met een pH-neutrale reinigingsoplossing.

Volg de aanbevelingen van de fabrikant voor bereiding en gebruik van de reinigingsoplossing.

Breng met een zachte borstel reinigingsoplossing op alle oppervlakken aan en zorg dat bevestigingsstukken met

scharnieren zowel in de open als de gesloten positie worden gereinigd.

OPMERKING: Reinig de canulatie en gaten met een daarvoor geschikte borstel om te zorgen dat de volledige

diepte van deze voorzieningen wordt gereinigd.

10. Spoel elk afzonderlijk onderdeel minimaal 30 seconden af onder stromend kraanwater (minimumtemperatuur
25 °C/77 °F) met minimaal 6 liter spoelwater. Zorg dat er stromend water door de canulatie loopt en dat blinde gaten
herhaaldelijk worden gevuld en leeggemaakt.

11. Zorg ervoor dat er geen vuil of resten van het reinigingsmiddel meer zichtbaar zijn op elk afzonderlijk onderdeel.

LAATSTE SPOELING

12. Spoel elk afzonderlijk onderdeel minimaal 30 seconden af onder stromend gedeioniseerd water (minimumtemperatuur
25 °C/77 °F) met minimaal 6 liter spoelwater.

INSPECTIE

13. Inspecteer of het instrument goed schoon is. Controleer of er geen vuil en/of resten meer op het apparaat zichtbaar
zijn. Als niet aan de reinigingsinstructies wordt voldaan, kan de steriliteit van het instrument aangetast raken.

DROGEN

14. Droog het instrument af met een schone, pluisvrije doek totdat er geen waterdruppels en/of condens meer zichtbaar
zijn op het instrument.

INSTRUCTIES VOOR AUTOMATISCH REINIGEN

1. Spoel elk afzonderlijk onderdeel minimaal 30 seconden, of zoveel langer als nodig, af onder stromend water
(minimumtemperatuur 25 °C/77 °F) met minimaal 6 liter spoelwater om alle sporen van bloed en vuil te verwijderen.

2. Plaats alle afzonderlijk onderdelen in de was-/ontsmetmachine en bedien deze volgens de instructies van de fabrikant
van de machine. Het wordt aanbevolen om een pH-neutraal reinigingsmiddel te gebruiken. Gebruik uitsluitend
goedgekeurde reinigingsoplossingen voor het hulpmiddel volgens de aanbevelingen van de fabrikant.

3. Start de was-/ontsmetmachine volgens de instructies van de fabrikant. Een droogcyclus wordt aanbevolen, maar is
niet verplicht.

SMEERMIDDEL

1. Indien van toepassing dient er commercieel smeermiddel op waterbasis te worden gebruikt om slijtage van
bewegende onderdelen te minimaliseren.

©oNOO
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STOOMSTERILISATIE

1. Maak het apparaat zodanig gereed dat alle oppervliakken in direct contact staan met stoom.

2. De HandStand-tractietoren (HS-TT) kan worden verwerkt in een voorvacutim-stoomsterilisatiecyclus, verpakt of in
de HandStand-sterilisatietray (HS-ST). Raadpleeg voor het steriliseren in een tray de richtlijnen bij de desbetreffende
sterilisatietray.

Methode Cyclus Minimale temperatuur | Blootstellingsduur Droogtijd

Stoom (individueel verpakt of Voorvacuim 273 °F (134 °C) 3 minuten 20 minuten
uitgepakt in een tray)

Stoom (individueel verpakt of Voorvaculim 270 °F (132 °C) 3 minuten 20 minuten
uitgepakt in een tray)

VERPAKKING EN LABELING

1. Bij de eerste ingebruikname mag dit instrument uitsluitend worden gebruikt indien de originele verpakking en labeling
intact zijn.

2. Indien de verpakking geopend of gewijzigd is, neemt u contact op met de plaatselijke vertegenwoordiger van
CONMED of belt u in de VS met de afdeling Klantenservice (+1-866-426-6633).
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BETEKENIS VAN SYMBOLEN
Hieronder volgen beschrijvingen van de grafische symbolen die worden gebruikt bij de etikettering van de producten van

CONMED Corporation:

Let op

Fabrikant

Niet-steriel

Niet gebruiken wanneer verpakking is beschadigd

3. @ > |IE >

Droog houden

Rx ONLY Alleen op voorschrift. Let op: volgens de Amerikaanse wetgeving mag dit
hulpmiddel alleen door of op voorschrift van een arts worden gekocht
EC | REP EG-vertegenwoordiger
REF Catalogusnummer
c € CE-markering
CONTACTGEGEVENS

Voor meer informatie of een productdemonstratie neemt u contact op met uw regionale verkoopvertegenwoordiger van
CONMED of belt u in de VS met 1-866-426-6633.
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CONMED HANDSTAND™ TRAKTIONSTARN

Katalognummer Beskrivelse Steriliseringsmetode
HS-TT HandStand™ traktionstarn Damp
BESKRIVELSE

HandStand™ traktionstarn giver kirurgen en steril metode til positionering og streek af patientens arm (albue til
fingerspids) til ortopaedkirurgiske hand- og handledsindgreb. Traktionstarnet har en spaendingsskalaanordning, som
muligger traktionsopretholdelse og overvagning ved hjeelp af referencemeerkerne og -tallene. En anden funktion ved
tarnet er de justerbare drejeled, som tillader bgjning og udstreekning af handled, samt radiale eller ulnare afvigelser,
mens traktion opretholdes. Opsastningskonfigurationer for traktionstarnet tillader bade dorsale og volare tilgange.
Sterile fingerfastholdelsesanordninger til engangsbrug giver en atraumatisk fastgerelsesmetode af patientens fingre.
En perlekaede i den distale ende af hver fastholdelsesanordning ggr det muligt at positionere patienten hurtigt.
Sterile remme til engangsbrug giver ogsa en atraumatisk metode til fastggrelse af patientens underarm og biceps

til traktionstarnet. Traktiontarnets standalone-design betyder, at det er stabilt uden, at det kreever fastggrelse til et
operationsbord. Mellem brug kan systemet nemt adskilles for rengaring og sterilisering. En indsatsbakke leverer en plads,
som det genbrugelige traktionstarn passer i, som derefter kan seettes i en steriliseringsbeholder.

KOMPATIBILITET

HandStand-traktionstarnet er designet til at fungere med HandStand-fingerfastholdelsesanordninger (HS-DT2) og
HandStand-remme til underarm og biceps (HS-FS og HS-BS). HandStand-traktionstarn er ydermere kompatibel med
ConMed HandStand-steriliseringsbakke (HS-ST) og ConMed-steriliseringsbakke (INST-C352).

HandStand-traktionstarn er ogsa kompatibel med vores aldre fingerfastholdelsesanordninger, 9906 og 9903.

Brug af HandStand-traktionstarn med andre anordninger, som ikke er anfert i afsnittet om kompatibilitet, anbefales ikke.

MATERIALESPECIFIKATIONER

Traktionstarn: Rustfrit stal, aluminium, PEEK (polyetheretherketon) og messing

TILTANKT ANVENDELSE

HandStand-traktionstarnet tillader en kirurg at positionere patientens arm og anvende traktion pa patientens arm
(albue til fingerspids) under ortopaedkirurgiske indgreb.

HandStand-traktionstarnsystemet kan bruges i &bne, minimalt invasive og artroskopiske ekstremitetsindgreb.

ADVARSLER A

1. Yderligere advarsler omfatter dem, der gaelder for enhver kirurgisk procedure. Generelt skal der udvises stor
opmeaerksomhed pa asepsis og undgaelse af anatomiske risici.

2. Anordningen leveres usteril, og skal rengares, desinficeres og steriliseres inden fgrste anvendelse og efter
hver anvendelse.

3. Nar metoder med dampautoklave-sterilisation anvendes far en procedure, skal der tillades tilstraekkelig afkglingstid
for kirurgisk brug for at undga skade pa patienten eller brugeren.

4. Skalaanordningen er ikke en maleenhed, den skal bruges som en reference, nér traktion gges eller reduceres pa

patientanatomien, samt som en indikation af, at traktion opretholdes. Det er op til kirurgen at vurdere, om traktion

skal gges eller reduceres pa patienten. Der skal udvises omhyggelig opmeaerksomhed pa skalaanordningen under

justering af traktion, samt omhyggelig hensyn til patientanatomien under traktion. Anvendelse af overdreven traktion

pa patienten kan medfare patientskade.

Under samling af tarnet, skal du sarge for, at glidestiften falder ned i og fastlases i bundpladen.

Veer forsigtig med at justere HandStand-traktionstarnet, mens der er skarpe genstande i patienten.

Sarg altid for, at den nedre arm er korrekt fastspaendt, for greb eller knapper betjenes, da der ellers er risiko for skade

pa patienten.

8. Placering af anordningen pa en ustabil eller ujeevn overflade kan medfare, at tarnet flytter sig under brug, og muligvis
medfare skade pa patienten. Segrg altid for, at anordningen er placeret pa en stabil overflade fgr brug.

9. Huis traktionstarnet ikke er korrekt opsat eller utilsigtet justering forekommer, kan den nedre arm og/eller gvre arm
falde ned og muligvis skade patienten.

No o
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10.

Enhver brug til specifikke procedurer, som kraever brug af kun én fingerfastholdelsesanordning skal tage hgjde for
risici for patientanatomien, og aldrig overstige 15 pa skalaen.

11. Manglende sikring af, at brugeren og patienten er fri fra klemningspunkter under opseetningen kan medfgre
personskade.

12. Overspaending af remme eller fingerfastholdelsesanordninger kan medfare skade pa patienten.

13. Hvis patientens fingre ikke passer i fingerfastholdelsesanordningerne eller forbliver sikre i
fingerfastholdelsesanordningerne under traktion, skal alternative metoder for operation overvejes, da der ellers kan
forekomme skade pa patienten.

14. Under flytning af det komplet samlede traktionstarn, skal det undgas at lgfte i den gvre arm, for at undga risiko for at
tabe anordningen.

15. Korrekt opsaetning af anordninger skal fglges for at undga beskadigelse af anordningen og mulig personskade pa
patienten eller brugeren.

16. Traktion pafart over referencen pa 20 Ib (9,07 kg) vil ikke blive registreret pa skalaen. Det er op til kirurgen at vurdere,
om spaending skal @ges pa patientens arm.

FORSIGTIGHEDSREGLER A

1. Amerikansk faderal lovgivning begreenser denne anordning til salg af eller efter ordinering af en laege. Rx ONLY

2. Inden brug, renggring eller sterilisering skal al beskyttende indpakning og spidsbeskytteren fjernes, hvis
relevant.

3. Efterse anordningen inden brug for at sikre, at den er i god fysisk stand, og at de fungerer korrekt. Der ma ikke veere
lgse, knaekkede eller skaevtsiddende dele.

4. Udvis forsigtighed under brug af anordningen for at minimere side- eller bgjningsbelastninger.

5. Brug ikke for mange kraefter ved handtering af anordningen for at undga beskadigelse eller brud.

6. Korrekt opsaetning af anordningen skal felges for at undga beskadigelse af anordningen og mulig personskade pa
patienten eller brugeren.

7. Anordningen er beregnet til at fungere med en lang reekke starrelser pa patientarme. Hvis stgrrelsen pa patientarmen
er for lille eller for stor, skal en alternativ kirurgiske metode benyttes.

8. Efterse anordningen efter brug for at sikre, at den ikke er blevet beskadiget.

9. Anordningen er beregnet til brug af kirurger med erfaring i de relevante specialiserede procedurer. Det er kirurgens
ansvar at ggre sig bekendt med de korrekte anvendelsesteknikker.

10. Hvis anordningen behgver service, skal du kontakte kundeservice.

BIVIRKNINGER

1. Infektioner.

2. Allergier, veevsirritation eller -inflammation og andre reaktioner over for anordningens materialer.
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Traktionstarnenhed
Komponenter vist i diagram herover
Bundplade

Nedre tarn

Lasegreb til tarn

@vre tarn og rotationsled

Nedre arm

Skalastang

@vre arm med traktionsgreb

BRUGSANVISNING

Nogohkrowh =

Diagram over HS-TT

@_\ ?.T_‘:_‘::_

HandStand-traktionstarnet er beregnet til brug sammen med enten en armplade eller et handbord. Far positionering

af patienten skal alle puder fiernes fra armpladen eller handbordet.

ADVARSEL: Serg for, at anordningen er placeret pa stabil overflade fer brug.
Saml tarnet ved at samle komponenterne i raekkefglge efter markeringerne.

Las farst det nedre tarn i bundpladen ved at indsaette ngglen i bunden af det nedre tarn i ngglehullet i bundpladen
og derefter dreje indtil det nedre tarns glidestifter laser pa plads.

ADVARSEL: Sgrg for, at glidestiften pa det nedre tarn falder ned i og fastlases i bundpladen.

4. Monter det gvre tarn og rotationsleddet i det nedre tarn med lasegrebet til tarnet. Det @vre tarn kan justeres

SEN

efter armlaengden pa patienten.

ADVARSEL: Sorg for, at Iasegrebet til tarnet er tilstraekkeligt strammet til at fastholde det gvre tarn til
det nedre tarn. Overholdes dette ikke, kan det resultere i, at det gvre tarn falder ned i den laveste

justeringsposition.
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tryk og hold pa knappen pa toppen af det gvre tarn og rotationsleddet, og indseet den nedre arm i dbningen i
rotationsleddet. Slip knappen, og kontrollér, at den nedre arm er last i lodret position.

Tryk pa grebet pa den nedre arm, og indszet den @vre arm. Hgjden pa den gvre arm kan justeres efter armleengden
pa patienten.

Fastgar krogen pa skalastangen i gevindstangen pa den @vre arm. Traktionsgrebet averst pa den gvre arm tillader
justering af traktion efter, at armen er sat op i traktionstarnet.

For at positionere patientens arm til operation bgjes patientens arm 90°, mens albuen hviler pa bundpladen mod det
gverste tarn. Hvis en tourniquet skal anvendes, skal den veere pa plads pa nuveerende tidspunkt.

ADVARSEL: Hvis bundpladen, det gvre tarn eller noget andet kontaktpunkt for patienten eller brugeren ﬁ
ikke er blevet givet tilstraekkeligt tid til at afkele, kan det resultere i skade (forbranding) pa patienten

eller brugeren.

For at fastggre den gvre arm til traktionstarnet, skal spaenderne pa bicepsremmen placeres i kanalerne i bundpladen,
indtil de er ved siden af hver side af patientens arm. Juster laengden pa remmen indtil patientens arm er fastgjort til
bundpladen. Sarg for, at skummet pa bicepsremmen er centreret over patientens arm.

Placer patientens underarm mod forseenkningen i det gvre tarn. Hgjden pa det agvre tarn kan justeres efter laengden
pa patientens underarm.

Indseet beslaget til underarmsremspaendet i det @vre tarn, og vikl underarmsremmen rundt om patientens underarm,
og las spaendet fast i beslaget. Juster leengden pa remmen indtil patientens underarm er fastgjort til det gvre tarn.
ADVARSEL: Manglende sikring af, at brugeren og patienten er fri fra klemningspunkter under

opsatningen kan medfere personskade. Anvend ikke overdreven traktion pa armen, og undlad at A
overspande remmene under et indgreb, da det kan det resultere i skade pa patienten.

Placer fingerfastholdelsesanordningerne pa de relevante fingre for at opna den @nskede traktion.
Fingerfastholdelsesanordningerne skal ga ud over de proksimale interphalangealled, for at undga, at de glider.
Juster kabelbandet pa fingerfastholdelsesanordningerne for at lase dem ved roden af fingeren.

ADVARSEL: Overspanding af fingerfastholdelsesanordninger kan medfgre skade pa patienten.

Hvis overspanding forekommer, skal spaendingen rejusteres for at forhindre skade pa patientens A
fingre.

Placer kuglekeeden pa fingerfastholdelsesanordningerne i fordybningerne pa skalastangen for at montere
fingerfastholdelsesanordningerne til traktionstarnet. Sgrg for, at kuglekaeden hviler forsvarligt i palerne pa

skalastangen. é
ADVARSEL: Undga at gribe fat i gevindstangen ved montering af fingerfastholdelsesanordningerne til
skalastangen (muligt klemningspunkt).

Traktion kan nu justeres for at opna det enskede streek. Makrojustering kan foretages ved forbindelsen mellem den
nedre arm og den @vre arm. Mikrojustering kan foretages med grebet pa den gvre arm. En reference til maengden af

traktion vises pa skalaen.

ADVARSEL.: Skalaanordningen er kun til reference, den skal bruges som en reference, nar traktion eges A
eller reduceres pa patientanatomien, samt som en indikation af, at traktion opretholdes. Sgrg for, at

traktion er tilstraakkeligt justeret og ikke overdrevet for hver brug. A
ADVARSEL: Traktion pafert over referencen pa 20 Ib (9,07 kg) vil ikke blive registreret pa skalaen.

Nar traktion pabegyndes, skal det sikres, at patientens fingre forbliver sikkert i fingerfastholdelsesanordningerne,

for incisioner udfgres.

ADVARSEL: Hvis patientens fingre ikke passer i fingerfastholdelsesanordningerne eller forbliver sikre ﬁ

i fingerfastholdelsesanordningerne under traktion, skal alternative metoder for operation overvejes, da

der ellers kan forekomme skade pa patienten.

Handleddet skal positioneres sa bgjning og udstreekning af handleddet, ulnare eller volare afvigelser er mulige ved at
trykke pa knappen pa rotationsleddet og ved at justere den gvre og den nedre arm til en passende position.
ADVARSEL: Serg for, at brugeren opretholder positionen af den nedre arm, for der trykkes pa knappen

pa rotationsleddet. Serg for, at knappen lgftes til lIast position, fer den nedre arm slippes. Overholdes A
dette ikke, kan det resultere i, at traktionstarnarmene falder og forarsager skade pa brugeren/patienten.

Den gvre og den nedre arm kan ydermere roteres om den lodrette akse i rotationsleddet for at give adgang for
instrumenter i handleddet eller til C-arm-rgntgenfotografering.
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RETNINGSLINJER FOR DESINFEKTION, RENGORING OG STERILISERING

Der henvises til Vejledning for Desinfektion af Instrumenter. for instruktioner om
desinfektion.

RENGORING

1. Folg de almene forsigtighedsregler for beskyttelsesudstyr ved handtering og rengering af kontamineret udstyr.
2. Det anbefales, at anordninger rengares, sa snart det er fornuftigt og praktisk efter brug.

KLARG@RING MED HENBLIK PA RENGORING

3. Foretag forberedende rengering af anordningen pa anvendelsesstedet for at forhindre udterring af biologisk
belastende og organisk snavs: Abn alle porte, ter af med et fugtet klaede eller en fugtet svamp, skyl snavs af med
koldt vand og gennemskyl anordningerne med kanylering med koldt vand. Laeg derefter anordningerne i blad i
vand ved 22 °C-43 °C/72 °F-110 °F for at undga blod- og proteinkoagulering pa anordningerne. Praeskyllevandets
temperatur ma ikke overstige 45 °C (113 °F).
BEMAERK: Saltvandsoplesning frarades, da det har en &tsende effekt pa visse metaller.

4. Oprethold fugtigheden under transport fra anvendelsesstedet til dekontamineringsomradet.

MANUEL RENGQRING

Renggr under rindende vand for at forhindre aerosoldannelse.

Skyl resterende snavs af anordningen.

Hver underenhed skal renggres ved brug af en renggringsoplgsning med neutral pH.

Falg producentens anbefalinger for klargering og brug.

Med en blgd bgrste pafgres rengeringsmiddel pa alle overflader, idet det sikres, at haengsler fittings renggres i bade

abne og lukkede positioner.

BEMARK: Renger kanylering og huller med en passende bgrste for at sikre, at den fulde funktion opnas.

10. Skyl hver underrenhed under rindende vand fra vandhanen (minimumstemperatur 25 °C/77 °F) i mindst 30 sekunder
ved brug af mindst 6 liter skyllevand. Sgrg for, at rindende vand passerer gennem kanyleringen, og at tomme huller
fyldes og tsmmes gentagne gange.

11. Sgrg for, at hver underenhed er synligt fri for renggringsoplasning eller rensemiddel.

SLUTSKYLNING
12. Skyl hver underenhed under rindende deioniseret vand (minimumtemperatur 25 °C/77 °F) ved brug mindst 6 liter
rindende vand i mindst 30 sekunder.

INSPEKTION

13. Kontrollér, om udstyret er rent. Sgrg for, at anordningen er frit for synlige rester og/eller snavs. Folges
renggringsvejledningen ikke, kan det kompromittere anordningens sterilitet.

TORRING

14. Ter anordningen med et rent, fnugfrit handkleede, indtil det er synligt frit for vanddraber og/eller kondens.

ANVISNINGER | AUTOMATISK RENGQRING

1. Skyl hver underenhed under rindende vand (minimumstemperatur 25 °C/77 °F) ved brug af mindst 6 liter vand i
mindst 30 sekunder efter behov for at fierne alle rester af blod og snavs.

2. Anbring alle underenheder i vaske-/steriliseringsmaskinen, og betjen den i henhold til producentens anvisninger.
Det anbefales at bruge et pH-neutralt rengaringsmiddel. Anvend kun godkendte oplgsninger til renggring af
anordningen i henhold til producentens anbefalinger.

3. Kar vaske-/steriliseringsmaskinen i overensstemmelse med producentens anvisninger. En tgrrecyklus anbefales, men
er ikke pakraevet.

©CooNoOO

SMOREMIDDEL
1. Om ngdvendigt bgr der anvendes et kommercielt, vandbaseret smgremiddel for at minimere slid pa de bevaegelige
dele.
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DAMPSTERILISERING

1. Klarggr anordningen saledes, at alle overflader har direkte kontakt med damp.

2. HandStand-traktionstarnet (HS-TT) kan behandles i en dampsteriliseringscyklus med praevakuum, enten indpakket
eller i HandStand-steriliseringsbakken (HS-ST). Se de retningslinjer, der fulgte med den specifikke steriliseringsbakke,
vedr. sterilisering i bakken.

Metode Cyklus Minimumstemperatur Eksponeringstid Torretid
Damp (individuelt indpakket Prae-vakuum 273 °F (134 °C) 3 minutter 20 minutter
eller uindpakket i en bakke)
Damp (individuelt indpakket Prae-vakuum 270 °F (132 °C) 3 minutter 20 minutter
eller uindpakket i en bakke)

EMBALLAGE OG MARKNING

1. Ved farste brug begr enheden kun anvendes, hvis den oprindelige emballage og meaerkning er intakt.

2. Kontakt din lokale CONMED-repraesentant, eller i USA: kontakt Kundeservice-afdelingen (1-866-426-6633), hvis
emballagen er blevet abnet eller eendret.
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SYMBOLFORKLARING
Falgende er beskrivelser af de grafiske symboler, som anvendes til maerkning af CONMED Corporation-produkter:

Forsigtig

Producent

Usteril

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget

Skal opbevares tart

3. @ > |IE >

Rx ONLY Receptpligtig, forsigtig: Amerikansk lovgivning begreenser denne anordning til
salg af eller pa ordinering af en laege
EC| REP EU-rep.
REF Katalognummer
c € CE-meerke
KONTAKTINFORMATION

Hvis du gnsker flere oplysninger eller en produktdemonstration, kan du kontakte din regionale CONMED-
salgsrepraesentant, eller du kan ringe pa 1-866-426-6633 i USA.
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CONMED HANDSTAND™ TRAKTIONSTORN

Katalognummer Beskrivning Steriliseringsmetod
HS-TT HandStand™ traktionstorn Anga

BESKRIVNING

HandStand™ traktionstorn erbjuder kirurger en steril metod for positionering och distraktion av patientens arm
(armbage till fingerspetsar) vid ortopedkirurgiska ingrepp i hand och handled. Traktionstornet ar utrustat med en
dragkraftsvag som mojliggor uppratthallande och 6vervakning av dragkraften med hjalp av referensmarken och siffror.

En annan funktion ar de justerbara vridlederna som tillater bojning och strackning av handleden, samt radiala eller ulnara
avvikelser, samtidigt som dragkraften uppratthalls. Installningar av traktionstornet tillater ingrepp via bade handrygg och
handflata. Sterila fingerfallor for engangsbruk tillater en icke-traumatisk metod for att sakra patientens fingrar. En parlkedja
i den distala anden av varje falla mojliggér snabb positionering av patienten. Sterila remmar foér engangsbruk tillater

en icke-traumatisk metod for att sakra patientens underarm och biceps till traktionstornet. Traktionstornets fristaende
konstruktion ger stabilitet utan att det behover fastas i ett operationsbord. Mellan ingrepp kan systemet enkelt demonteras
for rengoring och sterilisering. En inlaggsbricka tillhandahaller en plats dar det ateranvandbara traktionstornet far plats,
vilken sedan kan placeras i en steriliseringsbehallare.

KOMPATIBILITET

HandStand traktionstorn ar konstruerat for att fungera med HandStand fingerfallor (HS-DT2) och HandStand underarms-
och bicepsremmar (HS-FS och HS-BS). HandStand traktionstorn ar dessutom kompatibelt med ConMed HandStand
steriliseringsbricka (HS-ST) och ConMed steriliseringsbehallare (INST-C352).

HandStand traktionstorn ar aven kompatibelt med vara aldre fingerfallor, 9906 och 9903.

Anvandning av HandStand traktionstorn med andra enheter &n de som anges i kompatibilitetsavsnittet rekommenderas e;.

MATERIALSPECIFIKATIONER

Traktionstorn: Rostfritt stal, aluminium, PEEK och massing

AVSEDD ANVANDNING
HandStand traktionstorn erbjuder kirurger en metod for positionering av patientens arm (armbage till fingerspetsar) vid
ortopedkirurgiska ingrepp.

HandStand traktionstorn kan anvandas vid 6ppna, minimalt invasiva och artroskopiska ingrepp i extremiteter.

VARNINGAR A

1. Ovriga varningar inbegriper de som galler vid alla kirurgiska ingrepp. Generellt maste sarskild uppmarksamhet
agnas at asepsis och undvikande av anatomiska risker.

2. Enheten levereras osteril och maste rengoras, desinficeras och steriliseras fore forsta anvandning och efter
varje anvandning.

3. Nar angsterilisering i autoklav anvands fore ett ingrepp maste enheten svalna tillrackligt Iange innan den anvands for
att forhindra skador pa patient eller anvandare.

4. Vagen ar inte ett matinstrument. Den ska endast anvandas som en referens nar man 6kar eller minskar dragkraften

pa patientens anatomi, samt som en indikation pa att dragkraften uppratthalls. Kirurgen ar ansvarig for att ka eller

minska dragkraften pa patienten. Nar dragkraften justeras bér man noga 6vervaka detta med hjalp av vagen. Aven

patientens anatomi bér noga 6vervagas vid applicering av dragkraft. Applicering av éverdriven dragkraft pa patientens

anatomi kan leda till skador pa patienten.

Vid montering av tornet, se till att det glidande stiftet pa det undre tornet faller ner och Iases fast i basplattan.

Var forsiktig om HandStand traktionstorn justeras medan vassa foremal finns kvar i patienten.

Se alltid till att halla stadigt i den undre armen innan spakar eller rattar justeras, annars kan skador pa patienten

uppsta.

8. Om enheten placeras pa instabila eller ojamna underlag kan det leda till att tornet ror sig under anvandning och
darmed leda till patientskador. Sakerstall alltid att enheten placeras pa ett stabilt underlag.

9. Om traktionstornet monteras eller installeras felaktigt, eller om oavsiktlig justering intraffar, kan den undre armen och/
eller den dvre armen falla ner, vilket kan leda till patientskador.

No o
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10.

Vid anvandning for specifika ingrepp som endast kraver en fingerfalla bér man noga évervaga risker for patientens
anatomi, och aldrig Overskrida vardet 15 pa vagen.

11. Underlatenhet att sékerstalla att anvandare och patient inte kan kldmmas under installning kan leda till skador.

12. Om remmar och fingerfallor dras at for hart kan det leda till patientskador.

13. Om patientens fingrar inte passar eller inte sitter sakert i fingerfallorna under applicering av dragkraft, bér man strava
efter alternativa kirurgiska metoder, annars kan patientskador uppsta.

14. Nar man hanterar ett fullstdndigt monterat traktionstorn ska man undvika att lyfta i den dvre armen, annars finns risk
for att enheten tappas.

15. Korrekt montering/installning av enheten ska féljas for att férebygga skador pa enheten och potentiella skador pa
patient eller anvandare.

16. Dragkraft 6ver referensmarket 20 Ib (9,07 kg) ar utanfér vagens matomrade. Kirurgen ar ansvarig for att applicera en
storre dragkraft pa patientens extremitet.

FORSIKTIGHETSATGARDER A

1. Enligt federal lagstiftning (USA) far denna enhet endast saljas av eller pa bestallning av lakare. Rx ONLY

2. Fore anvandning, rengoring eller sterilisering ska all skyddsférpackning och alla spetsskydd avlagsnas, om
sa ar tillampligt.

3. For att sakerstalla att enheten &ar i gott skick och fungerar korrekt ska den inspekteras fére anvandning. Det far inte
finnas nagra I6sa, skadade eller felinriktade delar.

4. Var forsiktig vid anvandning av instrumentet sa att sidobelastningar och bdjande belastningar minimeras.

5. Anvand inte for mycket kraft pa enheten for att undvika skador eller brott vid anvandning.

6. Korrekt montering/installning av enheten ska foljas for att forebygga skador pa enheten och potentiella skador pa
patient eller anvandare.

7. Enheten ar konstruerad for att fungera med patientarmar med stora variationer vad géller storlek. Om patientens arm
ar for stor eller for liten maste andra kirurgiska metoder anvandas.

8. Inspektera enheten efter anvandning for att sakerstélla att den inte har skadats.

9. Enheten ar utformad for att anvandas av kirurger med erfarenhet av dessa specialiserade ingrepp. Kirurgen ar
ansvarig for att lara sig korrekt anvandningsteknik.

10. Om enheten kraver service kan du kontakta kundtjanst.

KOMPLIKATIONER OCH BIVERKNINGAR

1. Infektioner.

2. Allergier, vavnadsirritation/-inflammation och andra reaktioner pa enhetens material.
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Diagram for HS-TT

Montering av traktionstorn
Komponenterna visas i bilden ovan.
Basplatta

Undre torn

Lasratt

Ovre torn och rotationsled

Undre arm

Vaghallare

Ovre arm och vag med dragkraftsratt

BRUKSANVISNING

HandStand traktionstorn ar konstruerad for att anvandas tillsammans med antingen en armbrada eller ett handbord.

Innan patienten positioneras maste alla dynor tas bort fran armbradan eller handbordet.

VARNING! Sakerstall alltid att enheten placeras pa ett stabilt underlag fore anvandning.

Montera tornet genom att satta ihop komponenter enligt den ordningsféljd som etsats in pa komponenterna.

Las forst fast det undre tornet i basplattan genom att satta i det undre tornets tapp i uttaget pa basplattan, och

sedan vrida tills det undre tornets glidande stift Iases pa plats. é

VARNING! Se till att det glidande stiftet pa det undre tornet faller ner och lases fast i basplattan.

4. Fast det 6vre tornet och rotationsleden i det undre tornet med hjalp av lasratten. Det 6vre tornet kan justeras
beroende pa patientens armlangd.
VARNING! Se till att lasratten ar tillrackligt atdragen for att halla fast det 6vre tornet i det undre tornet. A
Om man inte gor det kan det 6vre tornet falla ner till det lagsta justeringslaget.

5. Tryck ner knappen ovanpa det dvre tornet och rotationsleden och satt i den undre armen i rotationsledens 6ppning.
Slapp knappen och sakerstall att den undre armen ar last i vertikalt lage.

Nogohkrowh =

w N
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6.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tryck ner spaken i den undre armen och satt i den 6vre armen. Den évre armens hojd kan justeras beroende pa
patientens armlangd.

Haka fast vaghallaren pa den gangade staven i den 6vre armen. Dragkraftsratten pa den 6vre armen tillater justering
av dragkraft efter att armen har arrangerats pa traktionstornet.

For att positionera patientens arm for ingrepp: boj patientens arm 90° och vila armbagen pa basplattan mot det 6vre
tornet. Om en manschett ska anvandas bér den appliceras nu.

VARNING! Om basplatta, 6vre torn eller nagon annan punkt som anvéandaren eller patienten kan komma ﬁ

i kontakt med, inte har svalnat tillrackligt, kan brannskador pa patient eller anvdndare uppsta.

For att sdkra den 6vre armen till traktionstornet: placera bicepsremmarnas spannen i kanaler pa basplattan tills

de ligger intill endera sidan av patientens arm. Justera remlangden tills patientens arm ar sakrad till basplattan.

Se till att skumplattan pa bicepsremmen ar centrerad éver patientens arm.

Placera patientens underarm mot férdjupningen i det 6vre tornet. Det 6vre tornets hojd kan justeras beroende pa
patientens underarmslangd.

Satt i fastet till underarmsremmens spanne i det 6vre tornet och linda underarmsremmen runt patientens underarm
och las spannet i fastet. Justera remlangden tills patientens underarm ar sékrad till det 6vre tornet.

VARNING! Underlatenhet att sdkerstilla att anvandare och patient inte kan klammas under installning

kan leda till skador. Applicera inte alltfor hog dragkraft pa lemmen och dra inte 4t remmarna for hart A
under ingreppet, det kan leda till patientskador.

Satt fingerfallor pa lampliga fingrar for att uppna énskad dragkraft. Fingerfallor bor stracka sig forbi de proximala
interfalangeallederna for att undvika glidning. Justera buntbanden pa fingerfallorna for att Iasa dem vid

fingerbasen.

VARNING! Om fingerfallor dras at for hart kan det leda till patientskador. Om de har dragits at for hart

ska de justeras l6sare for att forhindra skador pa patientens fingrar.

Haka fast fingerfallornas parlkedjor i vaghallarens uttag for att fasta fingerfallorna i traktionstornet. Se till att parlkedjan
sitter sakert i vaghallarens uttag.

VARNING! Undvik att halla i den gidngade staven nar du faster fingerfillorna i vaghallaren (mojlig A
klamrisk).

Dragkraft kan nu justeras for att uppna 6nskad distraktion. Grovjustering kan goras i fastet mellan den undre armen
och den Ovre armen. Finjustering kan géras genom att justera ratten pa den évre armen. Ett referensvarde

for dragkraften visas pa vagen.

VARNING! Vagen ska endast anvandas som en referens nar man okar eller minskar dragkraften pa

patientens anatomi, samt som en indikation pa att dragkraften uppratthalls. Sékerstall att dragkraften

ar justerad till lamplig grad och inte for hog vid varje enskilt ingrepp. A
VARNING! Dragkraft 6ver referensmarket 20 Ib (9,07 kg) ar utanfér vagens matomrade.

Nar dragkraft val har applicerats, se till att patientens fingrar sitter sakert i fingerfallorna innan ingreppet pabdérjas.
VARNING! Om patientens fingrar inte passar eller inte sitter sakert i fingerfallorna under applicering av A
dragkraft, bor man strava efter alternativa kirurgiska metoder, annars kan patientskador uppsta.

Handleden kan positioneras for att tillata bojning och strackning av handleden, samt radiala eller ulnara avvikelser,
genom att trycka pa knappen pa rotationsleden och justera den évre och undre armen till Iampligt lage.

VARNING! Sakerstall att anvandaren uppratthaller den undre armens lage innan knappen pa

rotationsleden trycks in. Se till att knappen trycks upp till last Iage innan du sldapper taget om den undre A
armen. Om man inte gor det kan traktionstornet falla ner och orsaka skador pa anvandare och patient.

Den 6vre och undre armen kan dessutom vridas runt rotationsledens vertikala axel for att tillata atkomst till handleden
med instrument eller for rontgenavbildning.

RIKTLINJER FOR DESINFICERING, RENGORING OCH STERILISERING

Se Riktlinje for desinficering av instrument for desinficeringsanvisningar.
RENGORING

1.

2.

laktta allmanna forsiktighetsatgarder betraffande skyddskladsel vid hantering och rengéring av kontaminerad
utrustning.
Vi rekommenderar att enheterna rengdrs sa fort som det ar praktiskt mojligt efter anvandning.

FORBEREDELSE FOR RENGORING

3.

Forrengdr enheten vid anvandningsplatsen for att forhindra intorkning av biologiskt material och organisk smuts:
Oppna alla portar, torka av med fuktig handduk/svamp, skdlj av grovre skrép med kallt vatten, spola instrument
med kanyleringar med kallt vatten och blétlagg sedan i vatten vid 22—43 °C/72—110 °F. Temperaturen pa
forskoljningsvattnet ska inte vara hogre an 45 °C (113 °F).

OBS! Koksaltlosning rekommenderas inte eftersom den har en korroderande effekt pa vissa metaller.

73



SVENSKA/BRUKSANVISNING

4. Bibehall fuktigheten vid transport fran anvandningsplatsen till dekontamineringsomradet.

MANUELL RENGORING
5. Rengor under rinnande vatten for att foérhindra bildning av aerosoler.
Skalj bort synlig smuts fran enheten.
Varje underenhet ska rengdras med en rengoringsldsning med neutralt pH-varde.
Folj 16sningstillverkarens rekommendationer vad galler forberedelse och anvandning.
Anvand en mjuk borste och anbringa rengéringsldsning pa alla ytor och se till att gangjarnsférsedda tillsatser rengors
i bade Oppet och stangt lage.
OBS! Rengor kanyleringar och halrum med en lamplig borste for att sakerstélla att du nar @nda langst ned.
10. Skolj varje underenhet under rinnande kranvatten (lagsta temperatur 25 °C/77 °F) i minst 30 sekunder med minst
6 liter skoljvatten. Kontrollera att det rinnande vattnet passerar genom kanyleringen och att halrum utan utgang fylls
och tdms upprepade ganger.
11. Kontrollera att varje underenhet ar fri fran rengéringsmedel och rengdringsrester.

SLUTLIG SKOLJNING

12. Skdlj varje underenhet under rinnande avjoniserat vatten (lagsta temperatur 25 °C/77 °F) med anvandning av minst
6 liter skoljvatten under minst 30 sekunder.

INSPEKTION

13. Inspektera med avseende pa renhet. Kontrollera att enheten ar fri fran synligt skrap och/eller smuts. Om
anvisningarna for rengdring inte foljs kan det aventyra instrumentets sterilitet.

TORKNING

14. Torka instrumentet med en ren, luddfri handduk tills inga vattendroppar eller kondens syns.

ANVISNINGAR FOR AUTOMATISK RENGORING

1. Skolj varje underenhet under rinnande vatten (lagsta temperatur 25 °C/77 °F) med minst 6 liter vatten under minst
30 sekunder efter behov for att fa bort alla rester av blod och smuts.

2. Ladda alla underenheter i diskmaskin/desinficeringsapparat och kor enligt maskintillverkarens anvisningar.
Ett pH-neutralt rengéringsmedel rekommenderas. Anvand endast godkanda I6sningar for rengéring av enheten enligt
tillverkarens rekommendationer.

3. Kor diskmaskin/desinficeringsapparat enligt tillverkarens specifikationer. En torkcykel rekommenderas men kravs inte.

SMORJMEDEL

1. Om sa ar tillampligt ska ett kommersiellt vattenbaserat smoérjmedel anvandas for att minimera rorliga delars slitage.

ANGSTERILISERING

1. Forbered enheten sa att alla ytor ar i direktkontakt med anga.

2. HandStand traktionstorn (HS-TT) kan behandlas i en angsteriliseringscykel med férvakuum, antingen inslagen eller
pa en HandStand steriliseringsbricka (HS-ST). Folj riktlinjerna som medfdljer den specifika steriliseringsbrickan vid
sterilisering i en bricka.

© oN®

Metod Cykel Lagsta temperatur Exponeringstid Torktid

Anga (individuellt inslagen eller Forvakuum 273 °F (134 °C) 3 minuter 20 minuter
ej inslagen pa en bricka)

Anga (individuellt inslagen eller Forvakuum 270 °F (132 °C) 3 minuter 20 minuter
ej inslagen pa en bricka)

FORPACKNING OCH MARKNING

1. Vid férsta anvandningstillfallet far enheten endast anvandas om originalférpackningen ar hel och markningen felfri.

2. Om foérpackningen ar 6ppnad eller manipulerad, kontaktas narmaste CONMED-representant eller inom USA,
kundserviceavdelningen (1-866-426-6633).
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SYMBOLFORKLARING
Foljande ar beskrivningar av de grafiska symboler som anvands for att markera produkter fran CONMED Corporation:

Forsiktighet

Tillverkare

Icke-steril

Far inte anvandas om férpackningen ar skadad

Forvaras torrt

3. @ > |IE >

Rx ONLY Endast pa ordination, férsiktighet: Enligt federal lagstiftning far denna enhet
endast saljas av eller pa bestallning av lakare
EC | REP EU REP
REF Katalognummer
c € CE-maérkning
KONTAKTINFORMATION

Om du vill ha mer information eller behdver en produktdemonstration kan du kontakta din lokala CONMED-aterforsaljare
eller ringa 1-866-426-6633 om du befinner dig i USA.
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CONMED HANDSTAND™ -VETOTORNI

Luettelonumero Kuvaus Sterilointimenetelma
HS-TT HandStand ™-vetotorni Hoyry
KUVAUS

HandStand ™-vetotorni tarjoaa kirurgille potilaan kasivarren (kyynarpaasta sormenpaihin) steriilin asettelu- ja
distraktiomenetelman ortopedisia kaden ja ranteen kirurgisia toimenpiteita varten. Vetotornissa on vetoasteikko, joka
mahdollistaa vedon yllapidon ja seurannan viitemerkkien ja numeroiden avulla. Toinen tornin ominaisuus ovat saadettavat
nivelet, jotka mahdollistavat ranteen koukistamisen ja ojentamisen seka radiaali- tai ulnaarideviaatiot samalla, kun

vetoa pidetaan ylla. Vetotornin eri asennuskokoonpanot mahdollistavat seka dorsaaliset etta volaariset lahestymistavat.
Kertakayttoiset, steriilit sormipidikkeet pitavat potilaan sormet paikallaan atraumaattisesti. Jokaisen pidikkeen
distaalisessa paassa oleva kuulaketju mahdollistaa nopean potilasasettelun. Lisaksi kertakayttdiset steriilit hihnat
mahdollistavat potilaan kyynarvarren ja hauiksen kiinnittamisen vetotorniin atraumaattisella menetelmalla. Vetotornin
vapaasti seisova rakenne takaa sen vakauden ilman, etta sita tarvitsee kiinnittaa leikkauspoytaan. Jarjestelma on helppo
purkaa puhdistusta ja sterilointia varten potilaiden valilla. Inserttitarjottimessa on paikka, johon uudelleenkaytettava
vetotorni mahtuu, minka jalkeen se laitetaan sterilointisailioon.

YHTEENSOPIVUUS

HandStand-vetotorni on suunniteltu toimimaan HandStand-sormipidikkeiden (HS-DT2) ja HandStand-kyynarvarsi-
ja hauishihnojen (HS-FS ja HS-BS) kanssa. Lisaksi HandStand-vetotorni on yhteensopiva ConMed HandStand
-sterilointitarjottimen (HS-ST) ja ConMed-sterilointiséilion (INST-C352) kanssa.

HandStand-vetotorni on yhteensopiva myds vanhojen 9906- ja 9903-sormipidikkeiden kanssa.

HandStand-vetotornin kdyttd muiden kuin Yhteensopivuus-osiossa lueteltujen laitteiden kanssa ei ole suositeltavaa.

MATERIAALIN TEKNISET TIEDOT

Vetotorni: Ruostumaton teras, alumiini, PEEK (polyeetteriketoni) ja messinki

KAYTTOTARKOITUS
HandStand-vetotornijarjestelman avulla kirurgi voi asetella potilaan k&sivarren ja kohdistaa siihen vetoa
(kyynarpaasta sormenpaihin) ortopedisten kirurgisten toimenpiteiden aikana.

HandStand-vetotornijarjestelmaa voidaan kayttaa avotoimenpiteissa, minimaalisesti invasiivisissa toimenpiteissa ja
tahystystoimenpiteissa.

VAROITUKSET A

1. Lisavaroituksiin lukeutuvat kaikkia kirurgisia toimenpiteitd koskevat varoitukset. Yleisesti ottaen on kiinnitettava
erityistd huomiota aseptiikkaan ja anatomisten vaarojen valttamiseen.

2. Laite toimitetaan epasteriilind, ja se on puhdistettava ja steriloitava ennen ensimmaista kayttokertaa ja jokaisen
kayttokerran jalkeen.

3. Kun hoyrysterilointimenetelmia kaytetaan ennen toimenpidetta, jaahdytysajan on oltava riittava ennen kayttamista
leikkauksessa, jotta potilas tai kayttaja ei loukkaannu.

4. Asteikko ei ole mittalaite. Se on tarkoitettu kaytettavaksi ainoastaan viitteena potilaan anatomian vedon lisdamisessa,

vahentamisessa tai yllapitamisessa. Potilaan vedon lisaamisesta tai vahentamisesta paattaa kirurgi oman harkintansa

mukaan. Vetoa saadettaessa on seurattava tarkasti asteikkoa ja otettava tarkasti huomioon potilaan anatomia.

Potilaan anatomiaan nahden liiallinen vetaminen voi johtaa potilaan loukkaantumiseen.

Varmista tornin asennuksen aikana, etta alatornin liukutappi putoaa alas ja lukittuu pohjalevyyn.

Noudata varovaisuutta saataessasi HandStand-vetotornia, kun potilaan kehossa on teravia esineita.

Varmista aina ennen vipujen tai painikkeiden kayttamista, etta alavarsi on tiukasti kiinni. Muussa tapauksessa potilas

voi loukkaantua.

8. Jos laite asetetaan epavakaalle tai epatasaiselle pinnalle, torni saattaa liikkua kayton aikana ja potilas voi
loukkaantua. Varmista aina ennen kayttoa, etta laite on asetettu vakaalle pinnalle.

9. Jos vetotorni on asennettu vaarin tai sita sdadetaan tahattomasti, alavarsi ja/tai ylavarsi voi pudota, mika voi johtaa
potilaan loukkaantumiseen.

No o
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10. Kaikissa erityistoimenpiteissa, joissa tarvitsee kayttaa vain yhta sormipidiketta, on huomioitava potilaan anatomialle
aiheutuva riski. Veto ei saa talldin koskaan ylittda arvoa 15 asteikolla.

11. Asennuksen aikana tulee varmistaa, ettei laitteeseen jaa kohtia, jotka voisivat aiheuttaa puristumisvaaran kayttajalle
tai potilaalle. Muussa tapauksessa seurauksena voi olla loukkaantuminen.

12. Hihnojen tai sormipidikkeiden liiallinen kiristdminen voi johtaa potilaan loukkaantumiseen.

13. Jos potilaan sormet eivat mahdu sormipidikkeeseen tai eivat pysy tiukasti sormipidikkeessa vedon aikana, on
kaytettava vaihtoehtoisia kirurgisia menetelmia. Muussa tapauksessa potilaalle voi aiheutua vammoja.

14. Kun kasittelet taysin koottua vetotornia, valta nostamista ylavarresta putoamisvaaran valttamiseksi.

15. Laitteiden oikeaa asennustapaa on noudatettava, jotta valtetdan laitteen vahingoittuminen ja potilaan tai kayttajan
mahdollinen loukkaantuminen.

16. 20 paunan (9,07 kg) viitemerkin ylittdva vetovoima ei ndy asteikolla. On kirurgin oman harkinnan mukaista paattaa,
kohdistetaanko potilaan raajaan tata voimakkaampi veto.

VAROTOIMET A

1. Yhdysvaltain lain mukaan tdman laitteen saa myyda vain 1&8kari tai 1ddkarin maarayksesta.

2. Poista kaikki suojapakkaukset ja mahdollinen karkisuojus ennen kaytt6a, puhdistusta tai sterilointia.

3. Tarkasta laite ennen kayttda ja varmista, ettad se on hyvassa kunnossa ja toimii oikein. Laitteessa ei saa olla irrallisia,
rikkoutuneita tai vaarin suunnattuja osia.

4. Ole varovainen tata laitetta kayttdessasi minimoidaksesi sivu- tai taivutuskuormat.

5. Laitteeseen ei saa kohdistaa liiallista voimaa, jotta se ei vaurioidu tai rikkoudu kaytdn aikana.

6. Laitteen oikeaa asennustapaa on noudatettava, jotta valtetdan laitteen vahingoittuminen ja potilaan tai kayttajan
mahdollinen loukkaantuminen.

7. Laite on suunniteltu toimimaan potilaiden hyvin erikokoisten kasivarsien yhteydessa. Jos potilaan késivarren koko on
liian pieni tai suuri, on kaytettdva vaihtoehtoista kirurgista menetelmaa.

8. Tarkasta laite kayton jalkeen ja varmista, etta se ei ole vaurioitunut.

9. Laite on tarkoitettu sellaisten kirurgien kayttdon, joilla on kokemusta asianmukaisista erikoismenettelyista.
Kirurgi on vastuussa siitd, ettd han perehtyy oikeisiin kayttétekniikoihin.

10. Jos laite tarvitsee huoltoa, ota yhteys asiakaspalveluun.

HAITTAVAIKUTUKSET
1. Infektiot.
2. Allergiat, kudosarsytys tai -tulehdus sekd muut reaktiot laitteen materiaaleille.
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HS-TT:n kaavakuva

Vetotornin kokoonpano
Ylla olevassa kaavakuvassa nakyvat osat

Nogohkrowh =

Pohjalevy

Alatorni

Tornin lukitusnuppi

Ylatorni ja kiertonivel

Alavarsi

Asteikkoteline

Ylavarsi seka asteikko ja vetonuppi

KAYTTOOHJEET

1.

w N

HandStand-vetotorni on suunniteltu kaytettavaksi kasivarsilevyn tai kdsipdydan kanssa. Ennen potilaan asettelua
kasivarsilevyn tai kasipdydan kaikki pehmusteet on poistettava.

VAROITUS: Varmista ennen kayttoa, etta laite on asetettu vakaalle pinnalle. A
Kokoa torni kiinnittdamalla osat toisiinsa kaavakuvassa esitetyssa jarjestyksessa.

Lukitse ensin alatorni pohjalevyyn tydontamalla alatornin pohjassa oleva kiila pohjalevyssa olevaan kiilauraan ja
kiertamalla alatornia, kunnes alatornin liukutappi lukittuu paikalleen. A
VAROITUS: Varmista, etta alatornin liukutappi putoaa alas ja lukittuu pohjalevyyn.

Liita ylatorni ja kiertonivel alatorniin tornin lukitusnupin avulla. Ylatornia voidaan s&ataa potilaan kasivarren pituuden
mukaan.

VAROITUS: Varmista, etta tornin lukitusnuppi on kunnolla kiristetty, jotta ylatorni pysyy kiinnitettyna A
alatorniin. Muussa tapauksessa ylatorni saattaa pudota alimpaan saatéasentoon.

Paina ylatornin ja kiertonivelen yldosassa oleva painike pohjaan ja tydnna alavarsi kiertonivelen aukkoon.

Vapauta painike ja varmista, ettd alavarsi on lukittunut pystyasentoon.
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6.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Paina alavarren vipu alas ja aseta ylavarsi paikalleen. Ylavarren korkeutta voidaan saataa potilaan kasivarren
pituuden mukaan.

Kiinnita asteikkoteline ylavarren kierteitettyyn tankoon. Ylavarren yldosassa olevalla vetonupilla voidaan saataa vetoa
sen jalkeen, kun varsi on asennettu vetotorniin.

Asettele potilaan kasivarsi leikkausta varten taivuttamalla potilaan kasivartta 90° ja asettamalla kyynarpaa pohjalevyn
paalle ylatornia vasten. Jos kaytetaan kiristyssidetta, sen pitaisi olla tassa vaiheessa paikallaan.

VAROITUS: Jos pohjalevy, ylatorni tai jokin muu potilasta tai kdyttajaa koskettava laitteen osa ei ole é
ehtinyt jaahtya riittavasti, potilaalle tai kdyttdjalle voi aiheutua vammoja (palovammoja).

Kiinnita ylavarsi vetotorniin asettamalla hauishihnan soljet pohjalevyn uriin niin pitkalle, ettd ne ovat potilaan
kasivarren vierelld kummallakin puolella. S&4ada hihnan pituutta, kunnes potilaan kasivarsi on kiinnitetty pohjalevyyn.
Varmista, ettad hauishihnan vaahtopehmuste on keskella potilaan kasivartta.

Aseta potilaan kyynarvarsi ylatornin syvennysta vasten. Ylatornin korkeutta voidaan saataa potilaan kyynarvarren
pituuden mukaan.

Aseta kyynarvarsihihnan soljen kannatin ylatorniin, kaari kyynarvarsihihna potilaan kyynarvarren ymparille ja lukitse
solki kannattimeen. S&ada hihnan pituutta, kunnes potilaan kyynarvarsi on kiinnitetty ylatorniin.

VAROITUS: Asennuksen aikana tulee varmistaa, ettei laitteeseen jaa kohtia, jotka voisivat aiheuttaa
puristumisvaaran kayttdjalle tai potilaalle. Muussa tapauksessa seurauksena voi olla loukkaantuminen. A
Al3 kohdista raajaan liiallista vetoa tai kiristi hihnoja liikaa leikkauksen aikana, silld seurauksena voi

olla potilaan loukkaantuminen.

Aseta sormipidikkeet asianmukaisiin sormiin halutun vedon saavuttamiseksi. Sormipidikkeiden tulee ulottua
proksimaalisia interfalangeaalisia nivelid pitemmalle, jotta valtetdan sormien luistaminen pidikkeissa. Kiinnita
sormipidike sormen tyveen kiristamalla nippusidetta.

VAROITUS: Sormipidikkeiden liiallinen kiristaminen voi johtaa potilaan loukkaantumiseen. Jos pidiketta A
kiristetaan vahingossa liikaa, kireys on saadettava uudelleen, jotta potilaan sormet eivat vahingoitu.

Kiinnitd sormipidikkeet vetotorniin laittamalla sormipidikkeiden kuulaketju asteikkotelineen syvennyksiin.

Varmista, etta kuulaketju on tukevasti kiinni asteikkotelineen pidattimessa.

VAROITUS: Al4 pida kiinni kierteitetystd tangosta, kun kiinnitit sormipidikkeitd hammastankoon f'}
(mahdollinen puristumisvaara).

Vetoa voidaan nyt sdataa halutun venytyksen aikaansaamiseksi. Karkea saato voidaan tehda alavarren ja

ylavarren valisesta litannasta. Hienosaatd voidaan tehda ylavarressa olevalla nupilla. Viitteellinen vedon maara

on nakyvissa asteikolla.

VAROITUS: Asteikko on tarkoitettu kdytettiavaksi ainoastaan viitteena potilaan anatomian vedon A
lisdaamisessa, vihentamisessa tai yllapitamisessa. Varmista jokaisella kayttokerralla, etta veto on
asianmukaisesti saadetty eika lilan voimakas.

VAROITUS: 20 paunan (9,07 kg) viitemerkin ylittdva vetovoima ei ndy asteikolla. A

Varmista vedon saatamisen jalkeen ennen viiltojen tekemista, etta potilaan sormet pysyvat tiukasti kiinni
sormipidikkeissa.

VAROITUS: Jos potilaan sormet eivdat mahdu sormipidikkeeseen tai eivat pysy tiukasti A
sormipidikkeessa vedon aikana, on kaytettiava vaihtoehtoisia kirurgisia menetelmia. Muussa

tapauksessa potilaalle voi aiheutua vammoja.

Ranne voidaan asetella siten, ettad ranteen koukistus, ojennus, ulnaarideviaatio tai volaarideviaatio saadaan

aikaan painamalla kiertonivelen painiketta ja saatamalla yla- ja alavarret sopivaan asentoon.

VAROITUS: Varmista ennen kiertonivelen painikkeen painamista, etta alavarsi pysyy paikallaan. f'}
Varmista ennen alavarren vapauttamista, etta painike nousee lukittuun asentoon. Muussa tapauksessa
vetotornin varret voivat pudota, mika voi aiheuttaa kayttajan/potilaan loukkaantumisen.

Lisaksi yla- ja alavarsia voidaan kiertaa kiertonivelen pystyakselin ympari, jotta instrumenteilla paastaan kasiksi
ranteeseen tai jotta kuvantaminen C-varren avulla olisi mahdollista.

DESINFIOINTI-, PUHDISTUS- JA STERILOINTIOHJEET

Katso desinfiointiohjeet instrumentin desinfiointioppaasta.
PUHDISTUS

1.
2.

Noudata yleisia suojavarustekaytantdja kasitellessasi ja puhdistaessasi kontaminoituneita laitteita.
Laitteet on suositeltavaa puhdistaa mahdollisimman nopeasti kayton jalkeen.
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PUHDISTUKSEN VALMISTELEMINEN

3.

4.

Esipuhdista laite kayttdpaikalla estaaksesi biologisten epapuhtauksien ja orgaanisen lian kuivumisen: Avaa kaikki
portit, pyyhi ne kostutetulla kankaalla tai pesusienella ja huuhtele lika pois viilealla vedella. Huuhtele kanyloidut laitteet
viilealla vedella ja liota niita sitten vedessa, jonka lampétila on 22—43 °C / 72—-110 °F, estaaksesi veren ja proteiinien
koaguloitumisen laitteeseen. Esihuuhteluveden [ampétilan tulee olla enintédan 45 °C (113 °F).

HUOMAUTUS: Keittosuolaliuosta ei suositella kdytettdvaksi, silld se saattaa syovyttaa joitakin metalleja.
Sailyta kosteus kayttopaikalta dekontaminaatioalueelle kuljetuksen aikana.

MANUAALINEN PUHDISTUS

©oNOO

10.

11.

Puhdista juoksevan veden alla aerosolisoitumisen estamiseksi.

Huuhtele nakyva lika pois laitteesta.

Jokainen alakokoonpano tulee puhdistaa pH-arvoltaan neutraalilla puhdistusliuoksella.

Noudata liuoksen valmistajan antamia valmistelu- ja kayttdohjeita.

Levitd puhdistusainetta pehmealla harjalla kaikille pinnoille ja varmista, ettéd saranalliset liitososat puhdistetaan seka
avoimessa ettd suljetussa asennossa.

HUOMAUTUS: Puhdista kanyylit ja reiat kayttamalla oikeanlaista harjaa, jotta ne puhdistuvat varmasti
kokonaan.

Huuhtele jokaista alakokoonpanoa juoksevalla hanavedellad (Idmpétila vahintdan 25 °C / 77 °F) vahintdan 30 sekunnin
ajan. Kayta vahintaan 6 litraa huuhteluvettd. Tarkista, ettd juokseva vesi kulkee kanyylin lapi ja ettad valereiat tayttyvat
ja tyhjentyvat jatkuvasti.

Varmista, ettd missdan alakokoonpanossa ei ole enda nakyvia puhdistusaine- tai likajaamia.

VIIMEINEN HUUHTELU

12.

Huuhtele jokaista alakokoonpanoa juoksevalla, deionisoidulla vedella (lAmpétila vahintdan 25 °C / 77 °F) vahintaan
30 sekunnin ajan. Kayta vahintaan 6 litra huuhteluvetta.

TARKASTAMINEN

13. Tarkista puhtaus. Varmista, ettei laitteessa ole nakyvaa likaa. Puhdistusohjeiden noudattamatta jattdminen saattaa
vaarantaa laitteen steriiliyden.

KUIVAUS

14. Kuivaa laite puhtaalla ja nukattomalla kankaalla, kunnes laitteessa ei enaa nay vesipisaroita ja/tai kondensaatiota.

AUTOMAATTISTA PUHDISTUSTA KOSKEVAT OHJEET

1.

Huuhtele tarjotinta juoksevalla vedella (Idmpédtila vahintdan 25 °C / 77 °F) vahintdan 30 sekunnin ajan ja kayttaen
vahintdan 6 litraa vetta niin, ettd kaikki verijagamat ja lika irtoavat.

2. Aseta koko alakokoonpano pesu-/puhdistuslaitteeseen ja kayta laitetta valmistajan ohjeiden mukaisesti.
On suositeltavaa kayttda pH-arvoltaan neutraalia puhdistusainetta. Kayta laitteen puhdistukseen vain hyvaksyttyja
puhdistusliuoksia valmistajan suositusten mukaisesti.
3. Kayta pesu-/puhdistuslaitetta valmistajan ohjeiden mukaisesti. Kuivausjakso on suositeltava, mutta ei pakollinen.
VOITELUAINE

1.

Sovetuvissa tapauksissa liikkuvien osien kulumisen minimoimiseksi on kaytettava kaupallista vesipohjaista
voiteluainetta.

HOYRYSTERILOINTI

1.

Valmistele laite niin, ettd kaikki pinnat ovat suoraan kosketuksissa héyryn kanssa.

2. HandStand-vetotorni (HS-TT) voidaan kasitelld esityhjiohdyrysteriloinnin avulla joko kaarittyna tai HandStand-
sterilointitarjottimella (HS-ST). Noudata sterilointitarjottimella steriloinnissa kyseisen tarjottimen mukana toimitettuja
ohjeita.

Menetelma Jakso Vahimmaislampdétila Altistusaika Kuivumisaika
Hoyry (yksittain kaarittyna tai Esityhjio 273 °F (134 °C) 3 minuuttia 20 minuuttia
kaarimattémana tarjottimella)
HOyry (yksittain kaarittyna tai Esityhjid 270 °F (132 °C) 3 minuuttia 20 minuuttia
kaarimattomana tarjottimella)
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PAKKAUS JA MERKINNAT

1. Kun tata laitetta kaytetdan ensimmaisen kerran, sita saa kayttaa vain, jos alkuperainen pakkaus ja merkinnat ovat
ehjat.

2. Jos pakkaus on avattu tai sitd on muunneltu, ota yhteys paikalliseen CONMED-edustajaan tai Yhdysvalloissa
asiakaspalveluun (1-866-426-6633).
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SYMBOLIT
CONMED Corporationin tuotteiden merkitsemiseen kaytettavat graafiset symbolit:

Huomio

Valmistaja

Steriloimaton

Ei saa kayttaa, jos pakkaus on vahingoittunut

Sailyta kuivassa

3. @ > |IE >

Rx ONLY Vain laakarin maarayksesta, huomautus: Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan
taman laitteen saa myyda ainoastaan laakari tai ladkarin maarayksesta

EC| REP Edustaja EY:n alueella
REF Luettelonumero
c € CE-merkinta
YHTEYSTIEDOT

Lisatietoja tai tuote-esittelyn saat paikalliselta CONMED-myyntiedustajalta tai Yhdysvalloissa soittamalla numeroon
1-866-426-6633.
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CONMED HANDSTAND™ TRAKSJONSTARN

Katalognummer Beskrivelse Steriliseringsmetode
HS-TT HandStand™ traksjonstarn Damp
BESKRIVELSE

HandStand™ traksjonstarn gir kirurgen en steril metode & posisjonere og distrahere pasientens arm (albue

til fingertuppene) pa, for a utfgre ortopediske kirurgiske prosedyrer i hand og handledd. Traksjonstarnet har en
spenningsskala som via referansemerking og tall muliggjer opprettholdelse og overvaking av traksjon. En annen funksjon
ved tarnet er justerbare glideledd som muliggjer handleddfleksjon og -ekstensjon, samt radial- eller ulnaravvik under
opprettholdelse av traksjon. Oppsettkonfigurasjonene av tarnet tillater bade dorsale og volare tilngerminger. Sterile
fingertuppfangere til engangsbruk gir en atraumatisk metode a sikre pasientens fingre pa. En kulekjede i den distale
enden av hver fanger gir rask pasientposisjonering. Sterile stropper til engangsbruk gir ogsa en atraumatisk metode

a sikre pasientens underarm og biceps til traksjonstarnet pa. Den frittstaende utformingen av traksjonstarnenheten gir
stabilitet uten & matte festes til et operasjonsbord. Systemet demonteres enkelt for rengjgring og sterilisering mellom
kasusene. Det gjenbrukbare traksjonstarnet passer inn i et innsatsbrett, som deretter gar i en steriliseringsbeholder.

KOMPATIBILITET

HandStand traksjonstarn er utformet for & fungere med HandStand fingertuppfangere (HS-DT2) og HandStand stropper
til underarm og biceps (HS-FS and HS-BS). | tillegg er HandStand traksjonstarn kompatibelt med ConMed HandStand
steriliseringsbrett (HS-ST) og ConMed steriliseringsbeholder (INST-C352).

HandStand traksjonstarn er ogsa kompatibelt med de eldre fingertuppfangerne vare, 9906 og 9903.

Bruk av HandStand traksjonstarn med andre enheter som ikke stér i listen i delen om kompatibilitet anbefales ikke.

MATERIALSPESIFIKASJONER

Traksjonstarn: Rustfritt stal, aluminium, PEEK (polyetereterketon) og messing

TILTENKT BRUK

Systemet for HandStand traksjonstarn lar kirurgen posisjonere pasientens arm og pafere traksjon pa pasientens arm
(albue til fingertuppene) under ortopediske kirurgiske prosedyrer.

Systemet for HandStand traksjonstarn kan brukes ved prosedyrer pa apne, minimalt invasive og artroskopiske
ekstremiteter.

ADVARSLER
1. Ytterligere advarsler omfatter slike som gjelder for alle kirurgiske inngrep. Generelt ma det tas spesielt hensyn
til asepsis og unngaelse av anatomiske farer.
2. Enheten leveres usteril og ma rengjgres, desinfiseres og steriliseres far fgrste gangs bruk og etter hver bruk.
3. Nar steriliseringsmetoder med dampautoklav brukes fgr en prosedyre, ma det tillates tilstrekkelig kjgletid for
bruk i kirurgi for a hindre skade pa pasient eller bruker.
4. Vekten er ikke en maleinstrument. Den skal brukes som referanse ved gkning av traksjonen eller reduksjon av
traksjonen pa pasientens anatomi, samt en indikasjon pa at traksjonen opprettholdes. @kning eller reduksjon av
traksjonen pa pasienten utfgres etter legens skjgnn. Veer meget oppmerksom pa vekten ved justering av traksjon, og
ta grundig hensyn til pasientens anatomi under traksjon. Bruk av overdreven traksjon pa pasientens anatomi kan fere
til pasientskader.
Sarg for at glidepinnen pa det nedre tarnet faller ned og lases i bunnplaten under montering.
Veer forsiktig ved justering av HandStand traksjonstarn mens pasienten har skarpe gjenstander i seg.
Sarg alltid for at underarmen er godt grepet for aktivering av spaker eller knapper, ellers kan det oppsta personskade.
A plassere enheten pé& en ustabil eller ujevn overflate kan fore til at tarnet beveger seg under bruk og gi mulig
pasientskade. Sgrg alltid for at enheten plasseres pa en stabil overflate far bruk.
9. Hoyis traksjonstarnet er feil oppsatt eller utilsiktet justering aktiveres, kan underarmen og/eller overarmen falle, noe
som kan fgre til pasientskade.
10. Enhver bruk ved spesifikke prosedyrer som krever bruk av bare én fingertuppfanger, bar ta hensyn til risikoen for
pasientens anatomi og aldri overstige 15 pa vekten.
11. Unnlatelse av a sikre at bruker og pasient er fri for kkemmepunkter under oppsett, kan fgre til personskade.

® N o
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12. Overstramming av stropper eller fingertuppfanger kan fere til pasientskader.

13. Hvis pasientens fingre ikke passer i fingertuppfangeren eller forblir sikre i fingertuppfangeren under traksjon, bar
alternative kirurgiske metoder benyttes. Ellers kan det oppsta skade pa pasienten.

14. For a forhindre fallfare bgr det unngas at traksjonstarnet lgftes etter overarmen.

15. Riktig oppsett av enheter bar falges for & forhindre skade pa enheten og mulig skade pa pasient eller bruker.

16. Traksjon over referansen pa 20 pund (9,07 kg) vil ikke bli registrert pa vekten. Det er etter legens skjgnn hvorvidt
stgrre spenning skal pafgres pasientens lemmer.

FORHOLDSREGLER ZCX

1. Fgaderale lover (USA) begrenser salg av denne enheten til eller pa bestilling av en lege. Rx ONLY

2. Far bruk, rengjering eller sterilisering ma du fierne all beskyttende emballasje og spissbeskyttelse, hvis det er
relevant.

3. Inspiser enheten fgr bruk for & sikre at den er i god fysisk stand og fungerer som den skal. Det skal ikke veere noen

lozse, edelagte eller feiljusterte deler.

Veer forsiktig nar du bruker instrumentet for 8 minimere side- eller bgyebelastninger.

Ikke bruk for mye kraft pa enheten. Dette er for & unnga skade eller brudd under bruk.

Riktig oppsett av enheten bar fglges for a forhindre skade pa enheten og mulig skade pa pasient eller bruker.

Enheten er utformet for a fungere med et stort utvalg av pasientarmstarrelser. Hvis pasientens armstgrrelse er for

liten eller stor, ma alternativ kirurgisk metode brukes.

Inspiser enheten etter bruk for & sikre at den ikke er skadet.

9. Enheten er beregnet brukt av kirurger med erfaring fra relevante spesialiserte prosedyrer. Det er kirurgens ansvar a
gjere seg kjent med de riktige teknikkene for bruk.

10. Kontakt kundeservice dersom enheten trenger service.

UGNSKEDE HENDELSER
1. Infeksjoner.
2. Allergier, vevsirritasjon/-betennelse og andre reaksjoner pa instrumentets materialer.

No ok

®
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Diagram for HS-TT

Montering av traksjonstarn
Komponenter vist i diagrammet over
Bunnplate

Nedre tarn

Tarnets laseknott

@vre tarn og rotasjonsledd

Nedre arm

Vektstativ

@vre arm og vekt med traksjonsknott

BRUKSANVISNING
HandStand traksjonstarn er utformet for & brukes sammen med enten en armplate eller et handbord.
For pasienten plasseres, ma alle putene fiernes fra armplaten eller handbordet.
ADVARSEL: Serg for at enheten plasseres pa en stabil overflate for bruk. A
Monter tarnet ved a sette sammen komponenter i fortigpende rekkefalge etter merkingen.
Las farst det nedre tarnet til bunnplaten ved a sette ngkkelen i bunnen av det nedre tarnet i nakkelsporet pa
bunnplaten, og rotere til glidepinnen pa det nedre tarnet lases pa plass. A
ADVARSEL: Sgrg for at glidepinnen pa det nedre tarnet faller ned og lases i bunnplaten.
4. Koble det gvre tarnet og rotasjonsleddet til det nedre tarnet med tarnets laseknott. Det gvre tarnet kan justeres
avhengig av pasientens armlengde.
ADVARSEL: Sorg for at tarnets laseknott er strammet tilstrekkelig til &8 holde det ovre tarnet mot det A
nedre tarnet. Unnlatelse av a gjore det kan fare til at det gvre tarnet faller til den laveste
justeringsposisjonen.

Nogohkrowh =

w N
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Trykk pa knappen pa toppen av det gvre tarnet og rotasjonsleddet og sett nedre arm i rotasjonsleddapningen.

Slipp knappen og s@rg for at underarmen er last i loddrett posisjon.

Trykk ned spaken i underarmen og sett inn overarmen. Hgyden pa det avre tarnet kan justeres avhengig av
pasientens armlengde.

Heng vektstativet pa gjengestangen pa overarmen. Traksjonsknappen @verst pa overarmen muliggjer justering av
traksjon etter at armen er satt opp i traksjonstarnet.

Bgy pasientens arm 90° for & plassere pasientens arm for kirurgi. Hvil albuen pa bunnplaten mot det gvre tarnet.

Hvis en turniké skal brukes, bar den veere pa plass pa dette tidspunktet.

ADVARSEL: Hvis bunnplaten, det gvre tarnet eller et annet kontaktpunkt for pasienten eller brukeren ﬁ
ikke har fatt tid til a avkjeles tilstrekkelig, kan det oppsta skade (brannskade) pa pasienten eller

brukeren.

For a feste overarmen til traksjonstarnet, plasseres spennene med bicepsstroppene i kanalene pa bunnplaten til

de er pa hver side av pasientens arm. Juster stropplengden til pasientens arm er festet til bunnplaten. Sgrg for at
skumdelen av bicepsstroppen er sentrert over pasientens arm.

Plasser pasientens underarm mot fordypningen i det gvre tarnet. Hayden pa det gvre tarnet kan justeres avhengig av
pasientens underarmlengde.

Sett spennebraketten for underarmen inn i det gvre tarnet, vikle underarmsstroppen rundt pasientens underarm og las
spennen i braketten. Juster stropplengden til pasientens underarm er festet til det gvre tarnet.

ADVARSEL: Unnlatelse av a sikre at bruker og pasient er fri for klemmepunkter under oppsett, kan fore

til personskade. lkke bruk overdreven traksjon pa lemmet eller stram stroppene under operasjonen. A
Det kan fare til skade pa pasienten.

Plasser fingertuppfangerne pa riktige fingre for & oppna gnsket traksjon. Fingertuppfangerne skal strekke seg forbi de
proksimale interfalang-leddene, for & forhindre glidning. Juster kabelbandet pa fingertuppfangeren slik at den lases
ved roten av fingeren.

ADVARSEL: Overstramming av stropper eller fingertuppfanger kan fore til pasientskader. A
Hvis overstramming skjer, ma strammingen justeres for a forhindre at pasientens fingre blir skadet.

Plasser kulekjedet pa fingertuppfangerne i fordypningene pa vekten for a feste fingertuppfangerne til

traksjonstarnet. Sgrg for at kulekjeden hviler trygt i sperren pa vektstativet.

ADVARSEL: Unnga a ta tak i gjengestangen under festing av fingertuppfangere til vektstativet A
(mulig klemmepunkt).

Traksjonen kan na justeres for & oppna gnsket distraksjon. Makrojustering kan gjeres ved tilkoblingen av underarm til
overarm. Mikrojustering kan gjares ved a justere knotten pa overarmen. En referanse til mengden traksjon vil vises pa
vekten.

ADVARSEL: Vekten skal kun brukes som referanse ved gkning av traksjonen eller reduksjon av

traksjonen pa pasientens anatomi, samt som en indikasjon pa at traksjonen opprettholdes. Serg ved

hver bruk for at traksjonen er tilstrekkelig justert og ikke er overdreven. A
ADVARSEL: Traksjon over referansen pa 20 pund (9,07 kg) vil ikke bli registrert pa vekten.

Sarg for at pasientens fingre forblir sikkert i fingertuppfangerne far innsnitt foretas nar traksjon er pafart.

ADVARSEL: Hvis pasientens fingre ikke passer i fingertuppfangeren eller forblir sikre i fingertupp-

fangeren under traksjon, ber alternative kirurgiske metoder benyttes. Ellers kan det oppsta skade pa A
pasienten.

Handleddet kan posisjoneres for a tillate handleddfleksjon og -ekstensjon, ulnar- eller volaravvik ved a trykke pa
knappen pa rotasjonsleddet og justere over- og underarm til tilstrekkelig posisjon.

ADVARSEL: Sgrg for at brukeren opprettholder posisjonen for underarmen for det trykkes pa knappen ﬁ
pa rotasjonsleddet. Serg for at knappen lgfter seg til last posisjon fer underarmen slippes. Unnlatelse

av a gjore det kan fore til at armene pa traksjonstarnet faller ned og forarsaker bruker/pasientskade.

| tillegg kan over- og underarm roteres rundt den loddrette aksen til rotasjonsleddet for & gi instrumenter tilgang til
handleddet eller for a kreve C-armavbildning.

RETNINGSLINJER FOR DESINFEKSJON. RENGJGRING OG STERILISERING

Se Desinfeksjonsveiledning for instrument for instruksjoner om desinfeksjon.
RENGJOGRING

1.
2.

Bruk verneutstyr i henhold til universelle forholdsregler nar du handterer og rengjer kontaminert utstyr.
Det anbefales at enhetene rengjeres sa snart det er rimelig mulig etter bruk.
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KLARGJ@RING FOR RENGJGRING

3. Rengjer enhetene pa bruksstedet pa forhand, for & hindre tarking av biologisk materiale og organisk smuss: Apne alle
porter, tark med fuktet handkle/svamp, skyll av stort partikkelmateriale ved hjelp av kaldt vann, skyll instrumenter med
kanyleringer med kaldt vann, og la deretter ligge i vann ved 22—43 °C / 72—110 °F for & hindre koagulering av blod og
proteiner pa instrumentet. Temperatur pa forskyllevann bgr ikke overskride 45 °C (113 °F).
MERK: Saltlesning anbefales ikke, siden det har en etsende effekt pa visse metaller.

4. Oppretthold fukt under transport fra brukssted til dekontamineringsomrade.

MANUELL RENGJGRING

Rengjer under rennende vann for & hindre at det dannes aerosoler.

Skyll smuss fra enhet.

Hver underenhet bgr rengjares ved hjelp av en pH-ngytral rengjgringslgsning.

Folg lasningsprodusentens anbefalinger for klargjgring og bruk.

Bruk en myk barste, og pafer rengjeringsmiddel pa alle overflater for & sikre at hengslet tilbehar rengjares i bade

apen og lukket posisjon.

MERK: Rengjor kanylering og hull ved hjelp av en egnet barste for a sikre at full dybde nas.

10. Skyll hver underenhet under rennende springvann (minste temperatur 25 °C / 77 °F) i minst 30 sekunder ved hjelp av
minst 6 liter skyllevann. Sikre at rennende vann fgres gjennom kanylering, og at blindhull fylles og tsmmes gjentatte
ganger.

11. Sikre at hver underenhet er synlig fri for rengjgringsmiddel eller rengjaringsrester.

ENDELIG SKYLLING
12. Skyll hver underenhet under rennende deionisert vann (minste temperatur 25 °C / 77 °F) ved hjelp av et minste volum
pa 6 liter skyllevann i minst 30 sekunder.

KONTROLL

13. Kontroller om instrumentet er rent. Sikre at enheten er fri for synlig partikkelmateriale og/eller smuss. Falges ikke
rengjgringsanvisningene, kan instrumentets sterilitet bli gdelagt.

TORKING
14. Tark instrumentet ved hjelp av et rent, lofritt handkle til det er synlig fritt for vanndraper og/eller kondens.

INSTRUKSJONER FOR AUTOMATISERT RENGJQRING

1. Skyll hver underenhet under rennende vann (minimumstemperatur 25 °C / 77 °F) ved hjelp av et minimumsvolum pa
6 liter vann i minst 30 sekunder etter behov for & fierne alle spor av blod og rusk.

2. Last alle underenhetene inn i vaskemaskinen/desinfiseringsmaskinen og bruk i henhold til instruksjonene fra
produsenten. Det anbefales a bruke et pH-ngytralt rengjeringsmiddel. Bruk kun godkjente Igsninger for rengjgring av
enheten i henhold til produsentens anbefalinger.

3. Kjar vaskemaskinen/desinfiseringsmaskinen i henhold til produsentens spesifikasjoner. En tarkesyklus anbefales,
men er ikke ngdvendig.

SMZREMIDDEL

1. Hvis det er relevant, bgr det brukes et kommersielt vannbasert smgremiddel for & begrense slitasje pa bevegelige
deler.

DAMPSTERILISERING

1. Klargjgr enheten slik at alle overflater har direkte kontakt med vanndamp.

2. HandStand traksjonstarn (HS-TT) kan behandles i en dampsteriliseringssyklus far vakuum, enten innpakket eller
i HandStand steriliseringsbrett (HS-ST). Se retningslinjene som fglger med det spesifikke steriliseringsbrettet ved
sterilisering i brett.

©oNOO

Metode Syklus Minimumstemperatur Eksponeringstid Torketid
Damp (innpakket eller Forvakuum 273 °F (134 °C) 3 minutter 20 minutter
uinnpakket i et brett)
Damp (innpakket eller Forvakuum 270 °F (132 °C) 3 minutter 20 minutter
uinnpakket i et brett)
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EMBALLASJE OG MERKING

1. Instrumentene ma brukes kun hvis originalemballasjen og merkingen er intakt fgr fgrste gangs bruk.

2. Hvis emballasjen er apnet eller endret, tar du kontakt med den lokale CONMED-representanten. Hvis du er i USA,
kan du ringe kundeservice (1-866-426-6633).
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SYMBOLFORKLARING
Falgende er beskrivelser av de grafiske symbolene som brukes til 8 merke CONMED Corporation-produkter:

Forsiktig

Produsent

Ikke-steril

Ma ikke brukes hvis emballasjen er skadet

3. @ > |IE >

Oppbevares tart
Rx ONLY Reseptpliktig, forsiktig: Faderale lover begrenser salg av denne enheten
til eller pa bestilling av en lege
EC| REP EU-REP
REF Katalognummer

c € CE-merke

MOTTAKSINSTRUKSJONER

Pakk forsiktig ut ved mottak. Forsikre deg om at alle gjenstander er fri for skader.
Ved eventuelle skader kontakter du CONMED kundeservice: 1-866-426-6633 eller kontakt ditt regionale CONMED-salg
og ta vare pa alt emballasjemateriale. Du kan trenge det for a bekrefte eventuelle skadekrav rettet mot senderen.
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CONMED HANDSTAND™ &35 |8

BRS R KE*
HS-TT HandStand™ 2355 #5
730

HandStand™ 3|5 RMIEERME T —MRENERBEEFENLRESE (MIEIEIFER) , BT SR FERMBEERIIMEF
No BFEFIRA KR, AILUBE SERCH RS HI1TE S | BRI, ZIENS — NI R E TR S, E RS
SIABER, AFBX TSR URRERRENRE. 25|EMIREEMRITEMMIMIRS Z. —REER.EE
A F KSR R T BEBEFRILEIR T R S ERSINITIHES — Sk, SEREEEERE. —RIEERANLTE
Rt T — MG B ER BN KA B EE RS 55 LRI IR 5 7E. 5 IR BN RIS RE TREN, FHEREERE
FAE Lo Eﬁlﬁ‘l‘%ﬁ'ﬁ BZRZRBZIFHUBRMRESENER NI ESEANESIERE—ESHUE, ARRKE
BANKEBEZEFo

REM
HandStan 25(#51&11#1 HandStand 8 B&K28 (HS-DT2) #1 HandStand gi& AL = kA% (HS-FS 1 HS-BS) Ec &£ MA,
b9, HandStand 25185 ConMed HandStand KE$E52 (HS-ST) #1 ConMed K EI A28 (INST-C352) # &,

HandStand 255X 53 TNIBERFRKEES 9906 71 9903 A

REWF HandStand E3|E5RA MR D KT LBV EMIRE—E-ER.

AEIS
|38 NEEEN. $2. PEEK (BREAEXER) A= 4R

FolHA A&
HandStand 5 RRAFIMRIELEEERFAIETIREBRENFE, ANBENFE (MRERIIER) M3,

HandStand 225|552 48R AT ARIE . R BU MM XT3 82 FRIBRF A

aua A

HtEESEIIMIFAERANBRAIEREI. SAMS, BN EELTEMIEH B RFESBEE,

HEMHNITREAELIE, AL EERERRANSREREHNZE T EMKE, A

MREFARCERAZASERES Z, WEFARIAUNEE EBRYS ENEE), B SENEREEM S,

BIMRAR—NERE, TR MEUR DN BE B EMNES| O, BIfFEASE, B tURFRFES| I89ET.

SMBHEE AT B T/ARE L ISR D3 BEBES| 11, E IR RS W N FAEEMR, A FAEEEEERS| THREIE

o L BE ML EN RS EES| AR SBEER M.

EAREESERTIER, IR TSR ERE RIS N EHBNER.

YEBERANB RGN, HE HandStand 251 ZE /),

RS SIRE Z /1, BSVWERFFIETE, SN AR BESMMHE.

REEREETRENFATENKRE L, IR SHESEEERIEREE, H A EEMEBERh. LA, BSLH

REEREERENKRE L.

9. MRF|S|FREAYHARNE, TEM/HLEFERIEE, IISEEER A,

10. IR FREFER— M FRKBNVEEF AN E SN BE BRI EMHING, FBEN R EBIIRR R 15,

11. FigELRER, RBREAENZE B XGRS, IRESHZMH.

12. HFFHHBFRKEIRTESEEERZ A,

13. gi%ﬁﬂ@??‘éxﬁﬁﬁ&)\ﬁ?% KBRS N AR RFEE T TR, MRINEM G EZHITFEAR, TNETgEEYY
BEERIHE.

14, SR\ e BREFHES BN, R ER EERERE, U HEEER,

15. WETREMRIRES R, U IEEERIF A e BE S ERESHIHE,

16. #8120 B (9.07 kg) WESINRBASWIEREMR LIMIEET BITRE BB EXNBERFSINERBIKI.

EBHI A

1. BFRARE (RE) MEAEE R EKENERERHE.
2. {EAE, ZBEEIKE, FERAAERIPIEEENRIFRIPE GIER) .
3. ERMNNERE, BRERKSRY, WEEIER. SaMF N FEh. B s R ERI1E .

W

N ;g
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4. fERABMBIERIMIVG, URERMIEEZ S 2B A H,

5. BEEENTINEERN, UREERIFSITR,

6. NOERIEMIKEDS R, U IERBERIFM AT gEx BE N ERE S MBS,

7. ZEENRITERATEIMEEFERYT. MIRBEFERTINHIK, BARAHEMFART %o
8. EAENKERE, WERETHLH.

9

1

. ZEBTHAGSHENETHFAZENIMNIEEFERIREEEREABERAENRA,
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POLSKI / INSTRUKCJA OBStUGI

SYSTEM TRAKCYJNY HANDSTAND™ FIRMY CONMED

Numer katalogowy Opis Metoda sterylizacji
HS-TT System trakcyjny HandStand ™ Parowa
OPIS

System trakcyjny HandStand™ zapewnia chirurgowi sterylng metode pozycjonowania i odciggania ramienia pacjenta
(od tokcia do czubkoéw palcéw) podczas ortopedycznych zabiegéw chirurgicznych w obrebie dtoni i nadgarstka.

System trakcyjny wyposazony jest w wage trakcyjng, ktéra umozliwia utrzymanie i monitorowanie wyciggu dzieki
znacznikom odniesienia i cyfrom. Inng zaletg systemu sg regulowane przeguby obrotowe umozliwiajgce zginanie

i wydtuzanie nadgarstka, a takze odchylenie promieniowe lub fokciowe w czasie utrzymywania wyciggu. Konfiguracje
ustawien systemu trakcyjnego pozwalajg na uzyskanie podejscia grzbietowego i dtoniowego. Jednorazowe sterylne
chwytaki do palcow umozliwiajg zastosowanie atraumatycznej metody zabezpieczania palcow pacjenta. tancuszek
koralikowy na koncu dystalnym kazdego chwytaka pozwala na szybkie pozycjonowanie pacjenta. Jednorazowe, sterylne
paski stanowig rowniez atraumatyczng metode mocowania przedramienia i bicepsa pacjenta do urzgdzenia trakcyjnego.
Samodzielne urzgdzenie trakcyjne zapewnia stabilno$¢ bez koniecznosci mocowania do stotu operacyjnego. Pomiedzy
obudowami system mozna tatwo zdemontowac w celu wyczyszczenia i sterylizacji. Wktadana taca zapewnia miejsce na
urzgdzenie trakcyjne wielokrotnego uzytku, ktére nastepnie trafia do pojemnika sterylizacyjnego.

ZGODNOSC

System trakcyjny HandStand jest przeznaczony do pracy z chwytakami do palcéw HandStand (HS-DT2) oraz paskami
na przedramie i biceps HandStand (HS-FS i HS-BS). Ponadto urzadzenie trakcyjne HandStand jest zgodne z tacg
sterylizacyjng HandStand (HS-ST) firmy ConMed i pojemnikiem sterylizacyjnym (INST-C352) firmy ConMed.

Urzadzenie trakcyjne HandStand jest réwniez zgodne z naszymi starszymi chwytakami do palcéw: 9906 i 9903.

Uzytkowanie systemu trakcyjnego HandStand z innymi urzgdzeniami niewymienionymi w czesci dotyczacej zgodnosci nie
jest zalecane.

MATERIALY

Urzgdzenie trakcyjne: stal nierdzewna, aluminium, PEEK (ang. polyether ether ketone — polieteroeteroketon) i mosigdz

PRZEZNACZENIE
System trakcyjny HandStand umozliwia chirurgowi ustawienie ramienia pacjenta i zastosowanie wyciggu w obrebie
ramienia (od tokcia do czubkdw palcéw) podczas chirurgicznych zabiegdéw ortopedycznych.

System trakcyjny HandStand moze by¢ uzywany w czasie otwartych, minimalnie inwazyjnych zabiegach artroskopowych
w obrebie konczyn.

OSTRZEZENIA A
1. Dodatkowe ostrzezenia obejmujg te dotyczace wszystkich zabiegéw chirurgicznych. Ogolnie rzecz biorgc,

nalezy zwracac¢ szczegolng uwage na zachowanie sterylnosci i unikanie ryzyka uszkodzenia ciata.
2. Urzadzenie jest dostarczane w stanie niesterylnym i wymaga wyczyszczenia, dezynfekciji i sterylizacji przed

pierwszym uzyciem oraz po kazdym uzyciu.

3. Jezeli metody sterylizacji w autoklawie parowym sg stosowane przed zabiegiem, nalezy przewidzie¢ odpowiedni czas
stygniecia przed uzyciem w czasie zabiegu, aby zapobiec obrazeniom pacjenta lub uzytkownika.

4. Waga nie jest urzgdzeniem pomiarowym; nalezy jg stosowac jako odniesienie przy zwiekszaniu lub zmniejszaniu sity
wyciggu struktury anatomicznej pacjenta, a takze jako wskazoéwke, ze wycigg jest utrzymywany. Do chirurga nalezy
decyzja o zwiekszeniu lub zmniejszeniu wyciggu u pacjenta. Podczas regulacji wyciggu nalezy zwrdci¢ szczegolng
uwage na wage, a takze doktadnie rozwazy¢ anatomie pacjenta na wyciggu. Zastosowanie nadmiernego wyciggu
moze doprowadzi¢ do urazu pacjenta.

5. Podczas montazu systemu trakcyjnego nalezy upewnic sie, ze sworzen slizgowy wiezy dolnej opadnie i zostanie
zablokowany w ptycie podstawy.

6. Nalezy zachowac ostroznosc¢ przy ustawianiu wiezy trakcyjnej HandStand, gdy w ciele pacjenta znajdujg sie
przedmioty ostre.

7. Zawsze nalezy upewnic sie, ze dolne ramie jest mocno uchwycone przed uruchomieniem jakichkolwiek dzwigni lub
przyciskow, w przeciwnym bowiem razie moze doj$¢ do urazu u pacjenta.
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8. Umieszczenie urzadzenia na niestabilnej lub nieréwnej powierzchni moze doprowadzi¢ do przemieszczenia sie wiezy
podczas uzytkowania i ewentualnego spowodowania urazu pacjenta. Przed uzyciem nalezy zawsze upewnic sie, ze
urzgdzenie jest umieszczone na stabilnej powierzchni.

9. Jezeli urzadzenie trakcyjne zostanie nieprawidtowo ustawione lub nastgpi niezamierzone uruchomienie regulacji,
dolne i (lub) gérne ramie moze upasé¢, co moze spowodowac uraz u pacjenta.

10. W przypadku kazdego zastosowania do okreslonych procedur, ktére wymagajg uzycia tylko jednego chwytaka do
palcéw, nalezy uwzglednia¢ ryzyko odnoszgce sie do struktur anatomicznych pacjenta i nigdy nie przekraczac liczby
15 na wadze.

11. W czasie konfiguracji konieczne jest upewnienie sie, ze uzytkownik i pacjent nie sg narazeni na przytrzasniecie
w jakimkolwiek miejscu.

12. Zbyt mocne docigganie paskow lub chwytakéw do palcow moze prowadzi¢ do urazu u pacjenta.

13. Jesli palce pacjenta nie mieszczg sie w chwytaku do palcéw lub nie pozostajg w nim zamocowane w czasie trakgciji,
nalezy zastosowac alternatywne metody chirurgiczne; w przeciwnym razie moze dojs¢ do urazu u pacjenta.

14. Podczas manewrowania w petni zmontowanym urzadzeniem trakcyjnym nalezy unika¢ podnoszenia za gérne ramie,
aby zapobiec niebezpieczenstwu upadku.

15. Aby zapobiec uszkodzeniu urzgdzenia i ewentualnemu urazowi u pacjenta lub uzytkownika, nalezy przestrzegac
prawidtowej konfiguracji urzadzen.

16. Trakcja powyzej wartosci odniesienia 20 funtéw (9,07 kg) nie bedzie rejestrowana na wadze. Do chirurga nalezy
decyzja o tym, czy zastosowac wieksze naprezenie konczyny pacjenta.

SRODKI OSTROZNOSCI A

1. Zgodnie z prawem federalnym USA niniejsze urzadzenie moze by¢ sprzedawane wytgcznie lekarzowi lub
na zamowienie lekarza. Rx ONLY

2. Przed uzyciem, czyszczeniem lub sterylizacjg zdjg¢ opakowanie ochronne i ostone koncowki (w stosownych
przypadkach).

3. Sprawdzi¢ urzgdzenie przed uzyciem, aby upewnic sie, ze jest w dobrym stanie fizycznym i dziata prawidtowo.
Zadne elementy nie powinny byé luzne, uszkodzone lub nieprawidtowo wyréwnane.

4. Zachowac ostrozno$¢ podczas korzystania z tego wyrobu, aby zminimalizowa¢ obcigzenia boczne lub zginajace.

5. Nie stosowac¢ nadmiernej sity podczas uzytkowania urzgdzenia, aby unikng¢ jego uszkodzenia lub ztamania.

6. Aby zapobiec uszkodzeniu urzadzenia i ewentualnemu urazowi u pacjenta lub uzytkownika, nalezy przestrzegaé
prawidtowej konfiguracji urzgdzenia.

7. Urzadzenie jest przeznaczone do stosowania w przypadku szerokiego zakresu rozmiaréw ramion pacjentow.

Jesli rozmiar ramienia pacjenta jest zbyt maty lub duzy, nalezy zastosowac alternatywng metode chirurgiczna.

8. Po uzyciu nalezy sprawdzi¢ urzadzenie, aby upewnic sie, ze nie zostato uszkodzone.

9. Urzadzenie jest przeznaczone do stosowania przez chirurgéw posiadajgcych doswiadczenie w odpowiednich
zabiegach specjalistycznych. Chirurg ponosi odpowiedzialno$¢ za zapoznanie sie z odpowiednimi technikami.

10. Jedli urzadzenie wymaga serwisu, prosimy o kontakt z dziatem obstugi klienta.

DZIALANIA NIEPOZADANE

1. Zakazenia.

2. Alergie, podraznienie/zapalenie tkanki oraz inne reakcje na materiaty, z ktérych wykonany jest wyréb.
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Schemat HS-TT

I

|

R

>

Zespot urzadzenia trakcyjnego
Elementy sktadowe przedstawione na powyzszym schemacie

1. Plyta podstawowa

2. Wieza dolna

3. Pokretto blokowania wiezy

4. Wieza gorna i ztgcze obrotowe

5. Ramie dolne

6. Statyw wagi

7. Ramie gbrne i waga z pokrettem trakcyjnym

INSTRUKCJA OBSLUGI

1. Urzadzenie trakcyjne HandStand opracowano pod katem uzycia w potgczeniu z ptytg lub podkiadkg pod ramie.
Przed odpowiednim utozeniem pacjenta wszystkie podktadki muszg zosta¢ usuniete z ptyty lub podkfadki
pod ramie. A
OSTRZEZENIE: Przed uzyciem nalezy upewnié sie, ze urzadzenie jest umieszczone na stabilnej powierzchni.

2. Zmontowac wieze, fgczgc ze sobg elementy w odpowiedniej kolejnosci wyznaczonej przez wytrawienia.

3. Najpierw zablokowac wieze dolng w ptycie podstawy, wktadajgc klucz na spodzie wiezy dolnej do otworu na klucz
ptyty podstawy i obracajgc go az do zablokowania sworznia slizgowego wiezy dolnej.
OSTRZEZENIE: Nalezy upewnié sie, ze sworzen slizgowy wiezy dolnej opada i jest zablokowany A
w plycie podstawy.

4. Podtgczy¢ wieze gorng i ztagcze obrotowe do wiezy dolnej za pomocg pokretta blokowania wiezy. Wieze gérng moze

regulowac w zaleznosci od dtugosci ramienia pacjenta.
OSTRZEZENIE: Nalezy upewnié sie, ze pokretto blokowania wiezy jest odpowiednio dokrecone, aby A
utrzymac wieze gérng przymocowang do dolnej. W przeciwnym razie moze dojs¢ do opadniecia wiezy
gornej do najnizszej pozycji regulacyjne;.
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nacisng¢ przycisk na goérnej czesci wiezy gornej i ztagcza obrotowego i wprowadzi¢ wieze dolng do otworu ztgcza
obrotowego. Zwolni¢ przycisk i upewni¢ sie, ze ramie dolne jest zablokowane w pozycji pionowej.

Wocisnagé¢ dzwignie w ramieniu dolnym i wtozy¢ ramie gorne. Wysokos¢ ramienia gérnego mozna regulowac

w zaleznosci od dtugosci ramienia pacjenta.

Podwiesi¢ statyw wagi na gwintowanym precie ramienia gérnego. Pokretto trakcyjne w gérnej czesci ramienia
goérnego umozliwia regulacje wyciggu po ustawieniu ramienia w urzgdzeniu trakcyjnym.

Aby ustawic¢ ramie pacjenta do zabiegu, zgig¢ ramie pacjenta pod katem 90° i oprze¢ tokie¢ na ptycie podstawy
naprzeciwko wiezy goérnej. Jesli ma zosta¢ uzyta opaska uciskowa, powinna by¢ ona zatozona w tym momencie.
OSTRZEZENIE: Jezeli plyta podstawy, wieza gérna lub inny punkt styku z pacjentem lub uzytkownikiem
stygty zbyt krotko, moze dojs¢ do obrazen (oparzenia) u pacjenta lub uzytkownika.

Aby przymocowac ramie goérne do urzgdzenia trakcyjnego, umiesci¢ klamry paska na biceps w kanatach ptyty
podstawy, az znajdg sie one po obu stronach ramienia pacjenta. Wyregulowac¢ dtugos¢ paska, tak aby ramie pacjenta
zostato bezpiecznie przymocowane do ptyty podstawy. Upewnic sie, ze pianka na pasku na biceps znajduje sie
posrodku ramienia pacjenta.

Przedramie pacjenta utozy¢ przy wnece w wiezy gornej. Wysokos¢ wiezy goérnej mozna regulowac w zaleznosci od
dtugosci przedramienia pacjenta.

Wiozy¢ klamre paska na przedramie do wiezy gornej i owing¢ pasek wokét przedramienia pacjenta, po czym
zablokowa¢ klamre w uchwycie. Wyregulowa¢ dtugos¢ paska, az przedramie pacjenta zostanie przymocowane do
wiezy gorne;j.

OSTRZEZENIE: W czasie konfiguracji konieczne jest upewnienie sie, ze uzytkownik i pacjent nie sa

narazeni na przytrzasniecie w jakimkolwiek miejscu. W czasie zabiegu nie nalezy stosowa¢ zbyt silnego A
wyciagu konczyny i nie napinaé zbyt mocno paskoéow, poniewaz moze to spowodowa¢ uraz u pacjenta.
Umiesci¢ chwytaki do palcéw na odpowiednich palcach, aby uzyska¢ zgdang trakcje. Chwytaki do palcow powinny
siegac poza proksymalne stawy miedzypaliczkowe, aby zapobiec $lizganiu sie. Wyregulowac opaske kablowg na
chwytaku do palcéw, aby zablokowac u podstawy palca.

OSTRZEZENIE: Zbyt mocne napinanie chwytakéw do palcéw moze prowadzié¢ do urazu u pacjenta.

W przypadku nadmiernego napiecia nalezy ponownie je wyregulowaé, aby zapobiec urazom A
palcéw pacjenta.

Umiescic¢ fancuszek koralikowy na chwytakach do palcow we wnekach statywu na wage, aby przymocowac chwytaki
do urzadzenia trakcyjnego. Upewnic sie, ze fancuszek koralikowy pewnie spoczywa w zapadce statywu na wage.
OSTRZEZENIE: Unikaé chwytania za pret gwintowany podczas mocowania chwytakéw do palcéw do

statywu na wage (ryzyko przytrzasniecia).

W tym momencie wycigg mozna wyregulowac w celu uzyskania zgdanego odciggniecia. Makroregulacja jest

mozliwa w punkcie podtgczenia ramienia dolnego do gérnego. Mikroregulacja jest mozliwa za pomocg pokretta

na ramieniu gérnym. Informacja o odniesieniu do wartosci trakcji bedzie wyswietlona na wadze.

OSTRZEZENIE: Waga stuzy wylacznie jako odniesienie; nalezy ja stosowaé jako odniesienie przy A
zwiekszaniu lub zmniejszaniu sitly wyciagu struktury anatomicznej pacjenta, a takze jako wskazéwke,

ze wyciag jest utrzymywany. Nalezy upewnic¢ sie, ze sita trakcji jest odpowiednio wyregulowana i nie jest
nadmierna dla poszczegélnych zastosowan.

OSTRZEZENIE: Trakcja powyzej wartosci odniesienia 20 funtéw (9,07 kg) nie bedzie rejestrowana A
na wadze.

Po zastosowaniu wyciggu nalezy upewnic sie przed wykonaniem cie¢, ze palce pacjenta spoczywajg bezpiecznie

w chwytakach do palcow.

OSTRZEZENIE: Jesli palce pacjenta nie mieszcza sie¢ w chwytaku do palcéw lub nie pozostajg w nim A
zamocowane w czasie trakcji, nalezy zastosowa¢ alternatywne metody chirurgiczne; w przeciwnym

razie moze dojs$¢ do urazu u pacjenta.

Nadgarstek moze by¢ ustawiony tak, aby umozliwi¢ zginanie, wydtuzanie, a takze odchylenie grzbietowe lub dtoniowe
poprzez nacisniecie przycisku na przegubie obrotowym i ustawienie ramienia gérnego i dolnego w odpowiedniej
pozyciji.

OSTRZEZENIE: Nalezy upewni¢ sie, ze uzytkownik utrzymuje pozycje ramienia dolnego przed

nacisnigciem przycisku na przegubie obrotowym. Przed zwolnieniem ramienia dolnego nalezy upewnié A
sie, ze przycisk podnosi sie do pozycji zablokowanej. W przeciwnym razie moze dojs¢ do upadku

ramion urzadzenia trakcyjnego, co moze spowodowac obrazenia u uzytkownika/pacjenta.

Ponadto gérne i dolne ramie mozna obraca¢ wokot pionowej osi przegubu obrotowego, aby umozliwi¢ dostep
narzedzi do nadgarstka lub wykona¢ obrazowanie z uzyciem ramienia C.
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WSKAZOWKI DOTYCZACE DEZYNFEKCJI, CZYSZCZENIA | STERYLIZACJI
Wskazowki na temat dezynfekcji zawiera przewodnik dotyczacy dezynfekcji narzedzi.

CZYSZCZENIE

1. Podczas przenoszenia i czyszczenia narzedzi nalezy nosi¢ odziez ochronng stosowang zwykle podczas pracy ze
skazonym sprzetem medycznym.

2. Zaleca sie natychmiastowe czyszczenie urzgdzen po uzyciu.

PRZYGOTOWANIE DO CZYSZCZENIA

3. Urzadzenie nalezy wyczysci¢ wstepnie w miejscu uzycia, aby zapobiec zaschnieciu zanieczyszczen
biologicznych i organicznych: Otworzy¢ wszystkie porty, przetrze¢ zwilzonym recznikiem/gabka, sptuka¢ wigksze
zanieczyszczenia zimng woda, przeptukac zimng wodg wyroby kaniulowane, a nastepnie zanurzy¢ w wodzie
o temperaturze 22-43°C/72—-110°F, aby zapobiec skrzepnieciu krwi i biatek na wyrobie. Temperatura wody wstepnego
ptukania nie powinna przekraczac 45°C (113°F).
UWAGA: Nie zaleca sie stosowania roztworu soli fizjologicznej, poniewaz moze on powodowa¢ korozje
niektérych metali.

4. Nalezy utrzymywac wilgo¢ podczas przenoszenia z miejsca uzycia do miejsca odkazania.

CZYSZCZENIE RECZNE

5. Czysci¢ pod biezgcg woda, aby zapobiec aerozolizacji.

Sptukaé nadmiar zanieczyszczen z urzadzenia.

Kazdy podzespét nalezy czyscié roztworem czyszczgcym o neutralnym pH.

Postepowac¢ zgodnie z zaleceniami producenta roztworu dotyczacymi przygotowania i stosowania.

Uzywajgc szczotki o miekkim witosiu, nanies¢ roztwér detergentu na wszystkie powierzchnie, pamietajgc, ze elementy

z zawiasami nalezy czy$ci¢ zarébwno w pozycji otwartej, jak i zamkniete;.

UWAGA: Wyczysci¢ kaniule i otwory odpowiednig szczotka, umozliwiajgca dotarcie na petng gtebokosé

elementu.

10. Kazdy podzespdt nalezy ptukaé pod biezgcg wodg (o minimalnej temperaturze 25°C/77°F) przez co najmniej
30 sekund, uzywajac co najmniej 6 litrow wody. Upewni¢ sie, ze biezgca woda przeptywa przez kaniule, a otwory
zaslepiajgce zostaty wielokrotnie wypetnione i oprdznione.

11. Upewnic sie, ze na zadnym z podzespotdéw nie ma Sladéw detergentu ani pozostatosci srodkéw myjgcych.

KONCOWE PLUKANIE
12. Kazdy podzespot nalezy ptukac pod biezgcg wodg dejonizowang (o minimalnej temperaturze 25°C/77°F) przez co
najmniej 30 sekund, uzywajgc co najmniej 6 litrow wody.

KONTROLA

13. Sprawdzi¢ czystos¢. Upewni€ sie, ze na urzgdzeniu nie ma widocznych zanieczyszczen i/lub zabrudzen.
Nieprzestrzeganie instrukcji czyszczenia moze mie¢ negatywny wptyw na sterylnos$¢ wyrobu.

SUSZENIE
14. Wyréb osuszy¢ czystym, niestrzepigcym sie recznikiem tak, aby nie byto widocznych kropel wody i/lub kondensaciji.

WSKAZOWKI DOTYCZACE CZYSZCZENIA AUTOMATYCZNEGO

1. Kazdy podzespdt nalezy ptukaé pod biezgcg wodg (o minimalnej temperaturze 25°C/77°F) w ilosci co najmniej 6 litrow
wody przez co najmniej 30 sekund, aby usung¢ wszelkie slady krwi i zanieczyszczen.

2. Wszystkie podzespoty wiozy¢ do myjni-sanityzatora i postepowac zgodnie z instrukcjg producenta urzgdzenia. Zaleca
sie stosowanie srodkdw czyszczgcych o obojetnym pH. Do czyszczenia urzgdzenia nalezy stosowac wytgcznie
zatwierdzone roztwory, zgodnie z zaleceniami producenta.

3. Myjnie-sanityzator nalezy obstugiwac zgodnie ze wskazéwkami producenta. Cykl suchy jest zalecany, ale nie jest
wymagany.

SRODEK NAWILZAJACY
1. W stosownych przypadkach nalezy uzy¢ dostepnego na rynku srodka nawilzajgcego rozpuszczalnego w wodzie, aby
zminimalizowac¢ zuzycie ruchomych czesci.

© N>
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STERYLIZACJA PAROWA

1. Ustawi¢ urzadzenie w taki sposob, aby wszystkie powierzchnie byty wystawione na bezposredni kontakt z parg.

2. System trakcyjny HandStand (HS-TT) moze by¢ przygotowywany do ponownego uzycia w cyklu sterylizacji z préznig
wstepng, owiniety lub na tacy sterylizacyjnej HandStand (HS-ST). W przypadku sterylizacji na tacy zapoznac sie
z wytycznymi dostarczonymi wraz z konkretng taca sterylizacyjna.

Czas suszenia

nieowiniete na tacy)

Metoda Cykl Temperatura minimalna | Czas ekspozycji
Para (urzadzenie owiniete lub | Proznia wstepna 273°F (134°C) 3 minuty 20 minut
nieowiniete na tacy)
Para (urzadzenie owiniete lub Préznia wstepna 270°F (132°C) 3 minuty 20 minut

OPAKOWANIE | OZNACZENIA

1. Wyrdb moze zostaé uzyty tylko wtedy, gdy jego oryginalne opakowanie i oznaczenia sg nienaruszone.

2. Jesli opakowanie zostato otwarte lub zmodyfikowane, nalezy skontaktowaé sie z lokalnym przedstawicielem firmy
CONMED lub (w USA) z dziatem obstugi klienta (pod numerem telefonu 1-866-426-6633).
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OBJASNIENIA SYMBOLI
Ponizej zamieszczono objasnienia symboli graficznych uzywanych do oznaczania produktéw firmy CONMED Corporation:

Przestroga

Producent

Wyrdéb niesterylny

Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone

Przechowywac w suchym miejscu

3. @ > |IE >

Rx ONLY Wytgcznie na recepte. Przestroga: Prawo federalne zezwala na sprzedaz tego
wyrobu wytgcznie lekarzowi lub na zlecenie lekarza
EC | REP Przedstawiciel w Unii Europejskiej
REF Numer katalogowy

c € Znak CE

INSTRUKCJE OTRZYMYWANIA

Po otrzymaniu ostroznie rozpakowac. Upewnic sig, ze wszystkie przedmioty sg wolne od uszkodzen.

W razie stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen skontaktowacé sie z dziatem obstugi klienta firmy CONMED: 1-866-426-6633
lub skontaktowac sie z regionalnym przedstawicielem handlowym firmy CONMED i zachowac¢ wszystkie materiaty
opakowaniowe; mogg by¢ one potrzebne do zweryfikowania ewentualnych roszczen odszkodowawczych nadawcy.
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TURKGE/KULLANMA TALIMATLARI

CONMED HANDSTAND™ CEKME KULESI

Katalog Numarasi Aciklama Sterilizasyon Yontemi
HS-TT HandStand™ Cekme Kulesi Buhar
ACIKLAMA

HandStand™ Cekme Kulesi, ortopedik el ve bilek cerrahi prosedirleri igin hastalarin kolunun (dirsekten parmak uglarina
kadar) konumlandiriimasi ve distraksiyonu igin cerraha steril bir ydontem sunar. Cekme kulesi, referans isaretler ve
sayllarla cekme idamesi ve izlemesine olanak saglayan bir gerginlik 6l¢egi icerir. Kulenin bir diger 6zelligi, bilek biikme ve
uzatmanin yani sira gekmeyi idame ettirirken radyal veya ulnar sapmalara olanak saglayan ayarlanabilir pivot mafsallardir.
Cekme kulesinin kurulum konfiglirasyonlari, dorsal ve volar yaklagimlara olanak tanir. Tek kullanimlik, steril Parmak
Kavramalari, hastanin parmaklarini sabitlemek igin atravmatik bir ydéntem sunar. Her bir kavramanin distal ucundaki

kiire zincir, hastanin hizh bir sekilde konumlandiriimasini saglar. Tek kullanimlik steril kayislar da hastanin 6n kolunu ve
bisepsini gekme kulesine sabitlemek icin atravmatik bir yontem sunar. Cekme kulesi cihazinin bagimsiz tasarimi, ameliyat
masasina sabitleme gerektirmeden stabilite saglar. Vakalar arasinda sistem, temizlik ve sterilizasyon icin kolayca demonte
edilir. Yerlestirme tepsisi, yeniden kullanilabilir gekme kulesinin sterilizasyon kabina konmasi i¢in uygun bir alan saglar.

UYUMLULUK

HandStand Cekme Kulesi, HandStand Parmak Kavramalari (HS-DT2) ve HandStand On Kol ve Biseps Kayiglari
(HS-FS ve HS-BS) ile kullanilacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica, HandStand Cekme Kulesi, ConMed HandStand
Sterilizasyon Tepsisi (HS-ST) ve ConMed Sterilizasyon Kabi (INST-C352) ile uyumludur.

HandStand Cekme Kulesi, eski Parmak Kavramalarimiz 9906 ve 9903 ile de uyumludur.

HandStand Cekme Kulesinin uyumluluk bélimuande listelenmeyen bagka cihazlarla birlikte kullaniimasi tavsiye edilmez.

MALZEME OZELLIKLERI

Cekme Kulesi: Paslanmaz Celik, Aliminyum, PEEK ve Piring

KULLANIM AMACI
HandStand Cekme Kulesi Sistemi, cerrahin ortopedik cerrahi prosedurler sirasinda hastanin kolunu konumlandirmasini
ve hastanin koluna (dirsekten parmak uclarina kadar) gekme kuvveti uygulamasini saglar.

HandStand Cekme Kulesi Sistemi, agik, minimum dizeyde invazif ve artroskopik ekstremite prosedurlerinde kullanilabilir.

UYARILAR

1.

2.

3.

No o

10.

Ek uyarilar, tim cerrahi proseddrler igin gegerli olan uyarilari igerir. Genel olarak, asepsiye ve anatomik A
tehlikelerden kaginmaya 6zen gdsterilmelidir.

Cihaz steril olarak temin edilmez ve ilk kullanimdan énce ve her kullanimdan sonra temizlenmeli, dezenfekte
edilmeli ve sterilize edilmelidir.

Bir prosediirden 6nce buharli otoklav ile sterilizasyon yontemleri kullanilacaksa, hastanin veya kullanicinin
yaralanmasini nlemek i¢in ameliyatta kullanmadan énce sogumasi igin yeterli bir stire beklenmelidir.

Olgek, bir 8lgiim cihazi degildir; hasta anatomisinde gekmeyi artirirken veya azaltirken referans olarak ve gekme
idamesinin gostergesi olarak kullaniimalidir. Hasta lizerindeki gekmeyi artirmak veya azaltmak cerrahin takdirindedir.
Cekmeyi ayarlarken Olgege dikkat edilmeli, gekme uygulanan hasta anatomisi dikkatli bir sekilde gézlemlenmelidir.
Hasta anatomisine asiri gekme kuvveti uygulamak hastanin yaralanmasina neden olabilir.

Kulenin montaji sirasinda, Alt Kuledeki stirglli pimin yerine indiginden ve Taban Plakasina kilitlendiginden emin olun.
Hastada keskin nesneler kullanildigi sirada HandStand Cekme Kulesini ayarlarken ¢ok dikkatli olun.

Herhangi bir kolu veya diigmeyi etkinlestirmeden dnce mutlaka Alt Kolun sikica kavrandigindan emin olun; aksi
takdirde hasta yaralanabilir.

Cihazi dengesiz veya diizglin olmayan bir ylizeyin Gzerine yerlestirmek, kullanim sirasinda kulenin kaymasina

ve hastanin yaralanmasina neden olabilir. Kullanmadan énce her zaman cihazi dengeli bir ylizeyin tzerine
yerlestirdiginizden emin olun.

Cekme Kulesi yanlis sekilde ayarlanmigsa veya bir ayar yanliglikla etkinlestirilirse, Alt Kol ve/veya Ust Kol diisebilir ve
hastanin yaralanmasina yol agabilir.

Tek bir Parmak Kavramasinin kullaniimasini gerektiren belirli bir prosediirde kullanim igin hasta anatomisine iliskin
risk g6z 6niinde bulundurulmali ve Olgekte 15 degeri agilmamalidir.
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TURKGE/KULLANMA TALIMATLARI

1.
12.
13.

14.

15.
16.

Kullanici ve hastanin kurulum sirasinda sikisma noktalarindan uzak olmamasi yaralanmaya yol acgabilir.

Kayislarin veya Parmak Kavramalarinin asiri sikilmasi hastanin yaralanmasina neden olabilir.

Hastanin parmaklari Parmak Kavramasina sigmazsa veya ¢ekme kuvveti uygulanirken Parmak Kavramasinda sabit
kalmazsa, cerrahi igin alternatif yontemler uygulanmalidir; aksi takdirde hasta yaralanabilir.

Tamamen monte edilmis Cekme Kulesini hareket ettirirken, diisme tehlikesini 6nlemek icin Ust Koldan kaldirmaktan
kacinin.

Cihazin hasar gérmesini ve hastanin veya kullanicinin yaralanmasini énlemek igin cihazlar dogru kurulmalidir.

20 Ib (9,07 kg) referans dizeyinin Gzerinde uygulanan ¢ekme kuvveti 6lcekte gosterilmez. Hastanin uzvunu daha
fazla gerdirme karari cerrahin takdirindedir.

ONLEMLER A

1. Federal Yasalar (ABD) uyarinca bu cihaz yalnizca bir hekime veya hekimin siparisiyle satilabilir. Rx ONLY

2. Kullanmadan, temizlemeden veya sterilizasyondan énce, varsa tim koruyucu ambalajlari ve ug¢ koruyucuyu
cikarin.

3. Cihazin fiziksel olarak iyi durumda oldugundan ve diizglin ¢alistigindan emin olmak igin kullanmadan énce kontrol
edin. Gevsek, kirik ya da hatali hizalanmig parga bulunmamalidir.

4. Yanal yukleri veya bikulme yuklerini minimum duzeye indirmek igin cihazin kullanimi sirasinda dikkatli olunmalidir.

5. Kullanim esnasinda hasar gdrmesini veya kiriimasini énlemek igin cihaz tzerine asiri kuvvet uygulamayin.

6. Cihazin hasar gérmesini ve hastanin veya kullanicinin yaralanmasini énlemek igin cihazlar dogru kurulmahdir.

7. Cihaz, ¢ok genis bir hasta kol ebadi araliginda islev gorecek sekilde tasarlanmistir. Hastanin kolu ¢ok kiigiik veya gok
biyukse alternatif bir cerrahi yontem kullaniimalidir.

8. Hasar gérmediginden emin olmak icin kullandiktan sonra cihazi kontrol edin.

9. Cihaz, uygun 6zel prosedirlerde deneyimli cerrahlar tarafindan kullaniimak tzere tasarlanmistir. Uygun kullanim
tekniklerini 6grenmek cerrahin sorumlulugundadir.

10. Cihazin servis ihtiyaci olursa litfen misteri hizmetleri ile iletisime gegin.

ADVERS OLAYLAR

1.  Enfeksiyonlar.

2. Alerjiler, doku tahrisi/enflamasyonu ve cihazin malzemelerine karsi diger reaksiyonlar.
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TURKGE/KULLANMA TALIMATLARI

Cekme Kulesi Dizenegi
Yukaridaki semada gdsterilen bilesenler
Taban Plakasi

Alt Kule

Kule Kilitleme Topuzu

Ust Kule ve Déndiirme Mafsali

Alt Kol

Olgek Raki

Cekme Topuzlu Ust Kol ve Olgek

KULLANIM TALIMATLARI

Nogohkrowh =

HandStand Cekme Kulesi, kol panosu veya el tablasi ile birlikte kullaniimak Uzere tasarlanmistir. Hasta
konumlandiriimadan 6nce, kol panosu veya el tablasindaki tim pedler ¢ikariimalidir.

UYARI: Kullanmadan 6nce cihazi dengeli bir yiizeyin lizerine yerlestirdiginizden emin olun.
Kuleyi sirali oyuk numarasina gore bilesenleri eslestirerek monte edin.

ilk 6nce, Alt Kulenin alt kismindaki anahtari Taban Plakasindaki anahtar yuvasina takarak ve Alt Kuledeki siirguili
pim yerine kilittenene kadar dondurerek Alt Kuleyi Taban Plakasina kilitleyin.

UYARI: Alt Kuledeki siirgiilii pimin yerine indiginden ve Taban Plakasina kilitlendiginden emin olun.

w N

HS-TT Semasi

A\

4. Ust Kuleyi ve Déndiirme Mafsalini, Kule Kilitteme Topuzu ile Alt Kuleye baglayin. Ust Kule, hastanin kol uzunluguna

g6re ayarlanabilir.

UYARI: Kule Kilitleme Topuzunun, Ust Kuleyi Alt Kuleye sabitlemek igin yeterince sikistirildigindan
emin olun. Aksi takdirde, Ust Kule en diisiik ayar konumuna diisebilir.

5. Ust Kule ve Déndiirme Mafsalinin Gistindeki digmeye basin ve Alt Kolu Déndirme Mafsalindaki agikliga takin.
Dugmeyi serbest birakin ve Alt Kolun dikey konumda kilitlendiginden emin olun.
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TURKGE/KULLANMA TALIMATLARI

6.
7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Alt Koldaki kola bastirin ve Ust Kolu takin. Ust Kolun yiiksekligi, hastanin kol uzunluguna gére ayarlanabilir.

Olgek Rakini Ust Koldaki disli gubuga kancalayin. Ust Kol iizerindeki Cekme Topuzu, kol gekme kulesinde
ayarlandiktan sonra gekmenin ayarlanmasina olanak saglar.

Hastanin kolunu cerrahi igin konumlandirmak igin hastanin kolunu 90° biikiin ve dirsegi Taban Plakasinin Gzerine,

Ust Kuleye karsi olacak sekilde dayayin. Turnike kullanilacaksa bu noktada yerlestiriimis olmalidir.

UYARI: Taban Plakasinin, Ust Kulenin veya hasta ya da kullanicinin temas ettigi herhangi bir baska ﬁ
noktanin yeterince sogumasi i¢in zaman taninmazsa, hasta veya kullanici yaralanabilir (yanik).

Ust Kolu Cekme Kulesine sabitlemek igin Biseps Kayisinin tokalarini, hastanin kolunun her iki tarafinin yaninda
olacak sekilde Taban Plakasi tUzerindeki kanallara yerlestirin. Hastanin kolu Taban Plakasina sabitlenene kadar kayis
uzunlugunu ayarlayin. Biseps Kayisi Uzerindeki kdpugun hastanin kolu tzerinde orta noktaya getirildiginden emin
olun.

Hastanin 6n kolunu Ust Kuledeki girintiye dogru yerlestirin. Ust Kulenin yiiksekligi, hastanin én kol uzunluguna gére
ayarlanabilir.

On Kol Kayisi toka braketini Ust Kuleye takin ve On Kol Kayisini hastanin én kolunun etrafina sararak tokayi brakete
kilitleyin. Hastanin én kolu Ust Kuleye sabitlenene kadar kayis uzunlugunu ayarlayin.

UYARI: Kullanici ve hastanin kurulum sirasinda sikisma noktalarindan uzak olmamasi yaralanmaya yol
acabilir. Cerrahi sirasinda uzva asiri gekme kuvveti uygulamayin veya kayislar asiri sikmayin; aksi A
takdirde hasta yaralanabilir.

istenen cekme kuvvetini elde etmek igin Parmak Kavramalarini dogru parmaklara yerlestirin. Parmak Kavramalari,
kaymayi 6nlemek icin proksimal interfalanjiyal mafsallari gececek sekilde uzatiimalidir. Parmagin taban kisminda
kilittemek icin Parmak Kavramasi uzerindeki kablo bagini ayarlayin.

UYARI: Parmak Kavramalarinin asini sikilmasi hastanin yaralanmasina neden olabilir. Asir sikma A
durumunda, hastanin parmaklarinin yaralanmasini 6nlemek igin sikiligi yeniden ayarlayin.

Parmak Kavramalarini Cekme Kulesine baglamak igin, Parmak Kavramalari izerindeki kiire zinciri Olgek

Rakinin girintilerine yerlestirin. Kire zincirin 6lgek raki mandalina sabitlendiginden emin olun.

UYARI: Parmak Kavramalarini Olgek Rakina baglarken digli gubugu tutmaktan kaginin (olasi sikisma A
noktasi).

Artik istenen distraksiyonu elde etmek igin cekme ayarlanabilir. Alt Kol ile Ust Kol baglantisinda makro ayar yapilabilir.
Ust Kol tizerindeki topuzu ayarlayarak mikro ayar yapilabilir. Olgek iizerinde gekme miktarina iliskin referans bir deger
gOsterilecektir.

UYARI: Olgek yalnizca referans amaghdir; hasta anatomisinde gekmeyi artirirken veya azaltirken

referans olarak ve ¢ekme idamesinin gostergesi olarak kullaniimalidir. Her kullanimda gekme kuvvetinin
yeterli miktarda ayarlandigindan ve asiri oimadigindan emin olun.

UYARI: 20 Ib (9,07 kg) referans diizeyinin lizerinde uygulanan cekme kuvveti 6igekte gosterilmez.

Cekme uygulandiginda, insizyon yapmadan 6nce hastanin parmaklarinin Parmak Kavramalarinda sabit kaldigindan
emin olun.

UYARI: Hastanin parmaklari Parmak Kavramasina sigmazsa veya ¢ekme kuvveti uygulanirken A
Parmak Kavramasinda sabit kalmazsa, cerrahi i¢in alternatif yontemler uygulanmalidir; aksi takdirde

hasta yaralanabilir.

Bilek, Déndiirme Mafsali {izerindeki diigmeye basarak ve Ust ve Alt Kolu uygun konuma ayarlayarak bilek

bikmeye, uzatmaya, ulnar veya volar sapmaya olanak saglayacak sekilde konumlandirilabilir.

UYARI: Déndiirme Mafsali lizerindeki diigmeye basmadan énce kullanicinin Alt Koldaki konumu A
korudugundan emin olun. Alt Kolu serbest birakmadan 6nce diigmenin yukari ¢ikarak kilitli konuma
geldiginden emin olun. Aksi takdirde, Cekme Kulesi Kollar diisebilir, kullanicinin/hastanin yaralanmasina

yol acabilir.

Ek olarak, Ust ve Alt Kol, aletlerin bilege erisimine olanak saglamak igin veya C-arm gériintiileme gerektirmesi halinde
Doéndirme Mafsalinin dikey ekseni etrafinda déndurdlebilir.

DEZENFEKSIYON, TEMiZLEME VE STERILIZASYON YONERGELERI

Dezenfeksiyon talimatlari icin Alet Dezenfeksiyon Kilavuzuna bakin.
TEMIZLEME

1.
2.

Kontamine aletleri tutarken ve temizlerken, koruyucu kiyafetlerle ilgili evrensel 6nlemlere uyun.
Kullanildiktan sonra cihazlarin mimkuin olan en kisa strede temizlenmesi onerilir.
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TURKQE/KULLANMA TALIMATLARI
TEMIZLEME HAZIRLIGI

3. Biyolojik yikin ve organik kirin kurumasini édnlemek icin kullanim yerinde cihazlarin 6n temizligini yapin: Tum portlari
acin, nemli havlu/stinger ile silin, soguk su ile yikayarak kaba kalintilari giderin, kanulasyonlari olan aletleri soguk
su ile yikayin, ardindan alette kan ve protein koagulasyonunu énlemek igin 22°C-43°C/72°F-110°F sicaklikta suda
bekletin. On durulama suyunun sicakhgi 45°C'’yi (113°F) agsmamalidir.
NOT: Bazi metaller tizerinde asindirici etkisi oldugu igin salin ¢ozeltisi 6nerilmez.

4. Kullanim yerinden temizleme alanina tagirken nemi koruyun.

MANUEL TEMIiZLEME

Havaya karismayi énlemek igin akan su altinda temizleyin.

Cihazdaki kaba kiri yikayarak giderin.

Her alt dlizenek, nétr pH’li bir temizleme ¢bzeltisi kullanilarak temizlenmelidir.

Hazirlik ve kullanim igin ¢dzelti Ureticisinin dnerilerine uyun.

Yumusak killi bir firca kullanarak, menteseli baglantilarin hem agik hem de kapali konumda temizlenmesini saglamak

icin tim ylzeylere deterjan ¢ozeltisi uygulayin.

NOT: Mikemmel bir temizlik saglamak icin kantilasyonu ve delikleri uygun bir firga kullanarak temizleyin.

10. Her alt diizenegdi akan musluk suyu altinda (minimum sicaklik 25°C/77°F) en az 6 litre durulama suyu kullanarak en
az 30 saniye boyunca durulayin. Akan suyun kanulasyondan gectiginden ve kor deliklerin art arda dolduruldugundan
ve bosaltildigindan emin olun.

11. Her alt diizenekte goérinlr deterjan veya temizlik kalintilari bulunmadigindan emin olun.

SON DURULAMA
12. Her alt dizenegi akan deiyonize su altinda (minimum sicaklik 25°C/77°F) en az 6 litre durulama suyu kullanarak en
az 30 saniye durulayin.

KONTROL

13. Temizlik agisindan inceleyin. Cihazda goérundr kalinti ve/veya kirlerin giderildiginden emin olun. Temizleme
talimatlarina uyulmamasi, cihazin sterilligini tehlikeye atabilir.

KURUTMA
14. Cihazi, gorunlr su damlaciklari ve/veya yogusma kalmayacak sekilde temiz, lif birakmayan bir havlu ile kurulayin.

OTOMATIK TEMIZLIK TALIMATLARI

1. Her alt diizenegi tim kan ve kalintilarin giderilmesi i¢in, akan su altinda (minimum sicaklik 25°C/77°F) minimum 6 litre
hacimde su kullanarak en az 30 saniye boyunca durulayin.

2. Tum alt dizenegi yikayiciya/dezenfektana ylkleyin ve makine Ureticisinin talimatlarina gére makineyi ¢alistirin. Notr pH'li
temizleyici kullanilmasi énerilir. Ureticinin tavsiyelerine gére cihazi temizlemek igin yalnizca onayl soliisyonlari kullanin.

3. Yikayiciyi/dezenfektani Ureticinin teknik 6zelliklerine gore ¢alistirin. Kurutma déngisu onerilir ancak gerekli degildir.

KAYGANLASTIRICI
1. Varsa hareketli parcalarin asinmasini en aza indirmek igin ticari bir su bazl kayganlastirici kullaniimahdir.

BUHARLA STERILIZASYON

1. Cihazi tum yuzeyleri buharla dogrudan temas edecek sekilde hazirlayin.

2. HandStand Cekme Kulesi (HS-TT), sariimis bir sekilde veya HandStand Sterilizasyon Tepsisinde (HS-ST) 6n vakumlu
buharla sterilizasyon déngustinde islenebilir. Tepside sterilizasyon icin ilgili sterilizasyon tepsisi ile birlikte temin edilen
kilavuzlara bakin.

©oNOO

Yontem Dongii Minimum Sicakhk Uygulama Siiresi | Kuruma Siiresi
Buhar (tek tek sariimis veya On Vakum 273°F (134°C) 3 dakika 20 dakika
tepsi icinde sarilmamig)
Buhar (tek tek sariimis veya On Vakum 270°F (132°C) 3 dakika 20 dakika
tepsi iginde sarilmamis)

AMBALAJ VE ETIKETLER

1. Ik kullanimda, bu cihaz yalnizca orijinal ambalaj ve etiketler zarar gérmemisse kullaniimalidir.

2. Ambalaj aciimis veya degistiriimisse, boélgenizdeki CONMED temsilcinize basvurun veya ABD’de Musteri Hizmetleri
Departmanini (1-866-426-6633) arayin.
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TURKQE/KULLANMA TALIMATLARI
SEMBOLOJI

Asagidakiler, CONMED Corporation urunlerini etiketlemek icin kullanilan grafiksel sembollerin agiklamalaridir:

Dikkat

Uretici

Steril Degil

Ambalaji hasarliysa kullanmayin

3. @ > |IE >

Kuru tutun

Rx ONLY Sadece receteyle kullanilir, Dikkat: ABD Federal Kanunu bu cihazin satisini bir
doktora veya bir doktorun siparisi Uzerine olacak sekilde kisitlar

EC | REP AT TEM

REF Katalog Numarasi

c € CE isareti

TESLIM ALMA TALIMATLARI

Teslim alinan paketi dikkatlice agin. Tim dgelerin hasarsiz oldugundan emin olun.

Hasar mevcutsa CONMED Mausteri Hizmetleriyle (1-866-426-6633) veya bolgesel CONMED satis temsilcinizle iletisime
gecin ve tum paket malzemelerini saklayin; nakliyeci kaynakl hasar iddialarini dogrulamak i¢in bu malzemeler gerekli
olabilir.
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ROMANA/INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

TURN DE TRACTIUNE CONMED HANDSTAND ™

Numar de catalog Descriere Metoda de sterilizare
HS-TT Turn de tractiune HandStand™ Abur
DESCRIERE

Turnul de tractiune HandStand™ ofera chirurgului o metoda sterila de pozitionare si de departare a bratului pacientului
(de la cot pana la varful degetelor), in interventii chirurgicale ortopedice la mana si la incheietura. Turnul de tractiune are
o scala de tensiune care permite pastrarea si monitorizarea tractiunii prin intermediul marcajelor si numerelor de referinta.
O alta caracteristica a turnului este reprezentata de articulatiile pivot reglabile, care permit flexia si extensia incheieturii,
precum si a deviatiilor radiale sau ulnare, pastrand in acelasi timp tractiunea. Configuratiile de instalare pentru turnul

de tractiune permit abordari dorsale, precum si volare. Elemente sterile de unica folosinta de prindere pentru degete
asigura o metoda atraumatica de fixare a degetelor pacientului. Un céarlig la capatul distal al fiecarui element de prindere
permite pozitionarea rapida a pacientului. Curelele sterile de unica folosinta ofera si ele o metoda atraumatica de fixare a
antebratului si a bicepsului pacientului la turnul de tractiune. Designul autonom al dispozitivului Turn de tractiune asigura
stabilitate fara a fi necesaré fixarea pe masa de operatie. Intre cazuri, sistemul este usor de demontat pentru curatare

si sterilizare. O tava de insertie, care apoi intra intr-un recipient de sterilizare, asigura loc pentru turnul de tractiune
reutilizabil.

COMPATIBILITATE

Turnul de tractiune HandStand este proiectat sa functioneze cu elementele de prindere pentru degete HandStand
(HS-DT2) si cu curelele pentru antebrat si pentru biceps HandStand (HS-FS si HS-BS). in plus, turnul de tractiune
HandStand este compatibil cu tava de sterilizare ConMed HandStand (HS-ST) si containerul de sterilizare ConMed
(INST-C352).

Turnul de tractiune HandStand este compatibil si cu elementele noastre mai vechi de prindere pentru degete 9906 si
9903.

Utilizarea Turnului de tractiune HandStand impreuna cu alte dispozitive care nu sunt listate in sectiunea de compatibilitate
nu este recomandata.

SPECIFICATII PRIVIND MATERIALELE

Turn de tractiune: Otel inoxidabil, aluminiu, PEEK (polieter-eter-ketona) si alama

UTILIZARE PREVAZUTA

Sistemul Turn de tractiune HandStand permite unui chirurg sa pozitioneze bratul pacientului si s& aplice tractiune pe
bratul pacientului (de la cot pana la varful degetelor) in timpul procedurilor chirurgicale ortopedice.

Sistemul Turn de tractiune HandStand poate fi utilizat in proceduri deschise, minim invazive si artroscopice pentru
extremitati.

AVERTIZARI )
1. Avertizarile suplimentare includ cele aplicabile oricarei proceduri chirurgicale. In general, o atentie deosebita

trebuie acordata asepsiei si evitarii riscurilor anatomice.
2. Dispozitivul este furnizat nesteril si trebuie curatat si sterilizat Thainte de prima utilizare si dupa fiecare utilizare.
3

Atunci cand se utilizeaza metode de sterilizare cu autoclava cu abur inainte de o procedura, trebuie acordat
un timp adecvat de racire Tnainte de utilizare n interventia chirurgicala pentru a se preveni ranirea pacientului sau a
utilizatorului.

4. Scala nu este un dispozitiv de masurare, ci trebuie folosita ca referinta atunci cand cresteti sau scadeti tractiunea
pe elemente anatomice ale pacientului, precum si ca indicatie ca tractiunea se pastreaza. Cresterea si scaderea
tractiunii asupra pacientului sunt exclusiv la latitudinea chirurgului. Acordati atentie speciala scalei atunci cand ajustati
tractiunea, tinand cont de elementele anatomice ale pacientului sub tractiune. Aplicarea unei tractiuni excesive asupra
elementelor anatomice ale pacientului poate conduce la ranirea pacientului.

5. In timpul asamblarii turnului, asigurati-va ca pinul glisant de pe Turnul inferior cade si este blocat in Placa de baza.

6. Fiti atent cand reglati Turnul de tractiune HandStand daca in pacient exista obiecte ascutite.

7. Asigurati-va intotdeauna ca bratul inferior este bine prins Thainte de a actiona péarghii sau butoane, pentru a evita
ranirea pacientului.
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8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Plasarea dispozitivului pe o suprafata instabila sau neuniforma poate duce la miscarea turnului in timpul utilizarii si

la posibila ranire a pacientului. Asigurati-va intotdeauna ca dispozitivul este plasat pe o suprafata stabila inainte de
utilizare.

Daca Turnul de tractiune este configurat incorect sau se activeaza accidental ajustarea acestuia, bratul inferior si/sau
bratul superior pot cadea, cauzand posibil ranirea pacientului.

La orice utilizare a unor proceduri specifice care necesita utilizarea unui singur element de prindere pentru deget, luati
in considerare riscul pentru anatomia pacientului si sa depasiti niciodata valoarea 15 pe scala.

Daca nu va asigurati ca nu exista puncte de presare in timpul instalarii atat pentru utilizator, cat si pentru pacient, pot
aparea raniri.

Strangerea prea tare a curelelor sau a elementelor de prindere pentru degete poate conduce la ranirea pacientului.
Daca degetele pacientului nu se potrivesc in elementele de prindere pentru degete sau nu raméan asigurate in
acestea atunci cand se afla sub tractiune, pentru interventia chirurgicala trebuie folosite metode alternative, in caz
contrar poate aparea o ranire a pacientului.

Céand manevrati turnul de tractiune complet asamblat, evitati sa-| ridicati folosindu-va de bratul superior, caci exista
pericol de cadere.

Respectati configurarea corecta a dispozitivelor pentru a preveni deteriorarea dispozitivului si posibila ranire a
pacientului sau a utilizatorului.

Tractiunea aplicata peste nivelul de referinta de 20 Ib (9,07 kg) nu va fi inregistrata pe scala. Ramane la latitudinea
chirurgului daca trebuie indusa o tensiune mai mare asupra membrului pacientului.

PRECAUTII VAN

1. Legislatia federala (SUA) restrictioneaza vanzarea acestui dispozitiv exclusiv medicilor sau la recomandarea
unui medic. [Rx ONLY]

2. Tnainte de utilizare, curatare sau sterilizare, indepartati toate ambalajele de protectie si protectia pentru varf, daca
este cazul.

3. Inspectati dispozitivul Thainte de utilizare pentru a va asigura ca este in stare fizica buna si functioneaza corect.
Nu trebuie sa existe componente slabite, rupte sau aliniate necorespunzator.

4. Utilizati dispozitivul cu grija pentru a minimiza presiunea pe o parte sau curbarea.

5. Pentru a evita deteriorarea sau ruperea in timpul utilizarii, nu aplicati forta excesiva asupra dispozitivului.

6. Respectati configurarea corecta a dispozitivului, pentru a preveni deteriorarea sa si posibila ranire a pacientului sau
a utilizatorului.

7. Dispozitivul este proiectat sa functioneze cu diverse dimensiuni pentru bratul pacientului. Daca bratul pacientului este
prea mic sau prea mare, folositi o metoda chirurgicala alternativa.

8. Inspectati dispozitivul dupa utilizare, pentru a va asigura ca nu a suferit deteriorari.

9. Dispozitivul sunt conceput pentru utilizare de catre medici chirurgi cu experienté in proceduri specializate
corespunzatoare. Medicul chirurg are responsabilitatea de a se familiariza cu tehnicile de utilizare corecte.

10. Daca dispozitivul trebuie depanat, contactati departamentul de relatii cu clienti.

REACTII ADVERSE

1. Infectii.

2. Alergii, iritatie/inflamatie tisulara si alte reactii la materialele din care este realizat dispozitivul.

115



ROMANA/INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Diagrama pentru HS-TT

Asamblarea turnului de tractiune
Componente prezentate in diagrama de mai sus
Placa de baza

Turn inferior

Buton de blocare a turnului

Turn superior si articulatie de rotire

Brat inferior

Raft scala

Brat superior si scala cu buton de tractiune

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE
1. Turnul de tractiune HandStand este conceput pentru utilizare fie impreuna cu o placa pentru brat, fie cu o masa
pentru mana. Inainte de pozitionarea pacientului, toate reazemele trebuie indepartate de pe placa pentru brat
sau de pe masa pentru mana.
AVERTISMENT: Asigurati-va ca dispozitivul este plasat pe o suprafata stabila inainte de utilizare. A
Asamblati turnul imperechind componentele in ordinea din figura.
Mai intéi blocati Turnul inferior in placa de baza introducénd cheie in partea de jos a Turnului inferior, Tn fanta
pentru cheie de pe placa de baza si rotind pana cand pinul glisant de pe turnul inferior se blocheaza.
AVERTISMENT: Asigurati-va ca pinul glisant de pe Turnul inferior cade si este blocat in Placa de baza.
4. Conectati Turnul superior si articulatia de rotire in turnul inferior folosind butonul de blocare a turnului. Turnul
superior poate fi reglat in functie de lungimea bratului pacientului.
AVERTISMENT: Asigurati-va ca butonul de blocare a turnului este strdns in mod corect si leaga turnul A
superior de turnul inferior. in caz contrar, turnul superior poate cidea pana la cea mai joasa pozitie de
ajustare.

Nogohkrowh =

w N

116



ROMANA/INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Apasati butonul din partea de sus a turnului superior si a articulatiei de rotire si introduceti bratul inferior in
deschizatura articulatiei de rotire. Eliberati butonul si asigurati-va ca bratul inferior este blocat in pozitie verticala.
Apésati maneta din bratul inferior si introduceti bratul superior. inaltimea bratului superior poate fi reglata in functie de
lungimea bratului pacientului.

Plasati raftul scalei pe tija filetata din bratul superior. Butonul de tractiune din partea superioara a bratului superior
permite reglarea tractiunii dupa instalarea bratului in turnul de tractiune.

Pentru a pozitiona bratul pacientului pentru operatie, flexati bratul pacientului la 90° si plasati cotul pe placa de baza,
sprijinit de turnul superior. Daca trebuie utilizat un bandaj de compresie, plasati-l in acest punct.

AVERTISMENT: in cazul in care nu lasati suficient timp pentru ca placa de baza, turnul superior sau é
orice alt punct de contact pentru pacient sau utilizator sa se raceasca in mod corespunzator, poate

aparea ranirea (prin arsura) a pacientului sau utilizatorului.

Pentru a asigura bratul superior la turnul de tractiune, puneti cataramele curelei pentru biceps in canalele de pe placa
de baza pana cand acestea sunt de fiecare parte a bratului pacientului. Reglati lungimea curelei pana cand bratul
pacientului este fixat pe placa de baza. Asigurati-va cureaua pentru biceps este centrata pe bratul pacientului.
Asezati antebratul pacientului pe nisa din turnul superior. inaltimea turnului superior poate fi reglata in functie de
lungimea bratului pacientului.

Introduceti suportul cataramei curelei pentru antebrat in turnul superior si infasurati cureaua pentru antebrat Tn jurul
antebratului pacientului, apoi fixati catarama Tn suport. Reglati lungimea curelei pana cand antebratul pacientului este
fixat pe turnul superior.

AVERTISMENT: Dacé nu va asigurati ca nu exista puncte de presare in timpul instalarii atat pentru

utilizator, cat si pentru pacient, pot aparea raniri. Nu aplicati o tractiune excesiva asupra membrului si A
nu stréngeti prea tare curelele in timpul interventiei chirurgicale, deoarece aceste actiuni ar putea duce

la o ranire a pacientului.

Asezati elementele de prindere pe degetele corespunzatoare, pentru a obtine tractiunea dorita. Elementele de
prindere pentru degete trebuie sa treaca de articulatiile inter-falangiale proximale, pentru a preveni alunecarea.
Reglati legatura cablului pe elementul de prindere pentru deget pentru a se bloca la baza degetului.

AVERTISMENT: Strangerea prea tare a elementelor de prindere pentru degete poate conduce la ranirea A
pacientului. In caz de strangere exagerata, reajustati pentru a preveni ranirea degetelor pacientului.

Plasati lantul de bile pe elementele de prindere pentru degete in nisele raftului scalei pentru a atasa elementele

de prindere pentru degete la turnul de tractiune. Asigurati-va ca lantul de bile este asigura Tn se sprijina in

siguranta pe spatiul dedicat de pe raftul scalei. é
AVERTISMENT: Evitati sa apucati tija filetatd cand atasati elementele de prindere pentru degete la raftul
scalei (posibil punct de presare).

Tractiunea poate fi acum reglata pentru a obtine departarea dorita. Puteti ajusta la nivel macro conexiunea bratului
inferior la bratul superior. Puteti ajusta la nivel micro regland butonul de pe bratul superior. Pe scala se va afisa o
referinta privind cantitatea de tractiune.

AVERTISMENT: Scala trebuie folosita doar ca referinta atunci cand cresteti sau scadeti tractiunea pe A
elemente anatomice ale pacientului, precum si ca indicatie ca tractiunea se pastreaza. La fiecare

utilizare, asigurati-va ca tractiunea este reglata corespunzator si nu este excesiva.

AVERTISMENT: Tractiunea aplicata peste nivelul de referinta de 20 Ib (9,07 kg) nu va fi inregistrata A
pe scala.

Dupa ce tractiunea este aplicata, asigurati-va ca degetele pacientului raméan atasate in siguranta in elementele

de prindere pentru degete, inainte de a face incizii.

AVERTISMENT: Daca degetele pacientului nu se potrivesc in elementele de prindere pentru degete sau é
nu raman asigurate in acestea atunci cand se afla sub tractiune, pentru interventia chirurgicala trebuie
folosite metode alternative, in caz contrar poate aparea o ranire a pacientului.

Incheietura poate fi pozitionata pentru a permite flexia si extensia incheieturii, deviatia ulnaré sau volara ap&sand
butonul de pe articulatia de rotire si ajustand bratul superior si bratul inferior la pozitia corecta.

AVERTISMENT: Asigurati-va ca utilizatorul mentine pozitia bratului inferior inainte de a apasa butonul ﬁ
de pe articulatia de rotire. Asigurati-va ca butonul se ridica in pozitia blocata inainte de a elibera bratul
inferior. in caz contrar, bratele turnului de tractiune pot cadea, ranind utilizatorul/pacientul.

in plus, bratul superior si cel inferior pot fi rotite Tn jurul axei verticale a articulatiei de rotire, pentru a permite accesul
instrumentelor la incheietura sau pentru a facilita imagistica bratului C.
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INDICATII DE DEZINFECTARE. CURATARE S| STERILIZARE
Consultati Ghidul de dezinfectare a instrumentelor pentru instructiuni de dezinfectare.

CURATARE

1. Urmati masurile de precautie universale pentru imbracamintea de protectie atunci cand manipulati si curatati
echipamentele contaminate.

2. Serecomanda ca dispozitivele sa fie curatate cat mai curéand posibil dupa utilizare.

PREGATIRE PENTRU CURATARE

3. Precuratati dispozitivul la punctul de utilizare pentru a preveni uscarea bioincarcarii si a murdariei organice:
Deschideti toate porturile, stergeti cu un prosop/burete umezit, clatiti reziduurile brute folosind apa rece, spalati
dispozitivele cu canale cu apa rece, apoi inmuiati in apa la 22°C-43°C/72°F-110°F pentru a preveni coagularea
sangelui si a proteinelor pe dispozitiv. Temperatura apei de preclatire nu trebuie sa depaseasca 45°C (113°F).
NOTA: Solutia salina nu este recomandata deoarece are un efect coroziv asupra anumitor metale.

4. Mentineti umiditatea Tn timpul transportului de la punctul de utilizare la zona de decontaminare.

CURATARE MANUALA

5. Curatati sub jet de apa pentru a preveni aerosolizarea.

Clatiti excesul de murdarie de pe dispozitiv.

Fiecare subansamblu trebuie curatat utilizdnd o solutie de curatare cu pH neutru.

Urmati recomandarile producatorului solutiei pentru pregatire si utilizare.

Folosind o perie cu peri moi, aplicati solutie detergenta pe toate suprafetele, asigurandu-va ca piesele atasate cu

balamale sunt curatate atat in pozitia deschisa, cét si in cea inchisa.

NOTA: Curatati canalele si gaurile cu o perie adecvata pentru a va asigura ca este atinsa profunzimea

completa a caracteristicii.

10. Clatiti fiecare subansamblu sub jet de apé de la robinet (la o temperatura minima de 25°C/77°F), timp de minimum
30 de secunde, utilizand cel putin 6 litru de apa de clatire. Asigurati-va ca apa trece prin canale si ca gaurile oarbe
sunt umplute si golite in mod repetat.

11. Asigurati-va ca fiecare subansamblu nu prezintd urme vizibile de reziduuri de curatare sau detergent.

CLATIRE FINALA

12. Clatiti fiecare subansamblu sub jet de apa deionizata (temperatura minima de 25°C/77°F), utilizdnd un volum minim
de 6 litri de apa de clatire si clatind timp de cel putin 30 de secunde.

INSPECTARE

13. Inspectati pentru curatenie. Asigurati-va ca pe dispozitiv nu exista murdarie si/sau reziduuri vizibile. Nerespectarea
instructiunilor de curatare poate compromite sterilitatea dispozitivului.

USCARE

14. Uscati dispozitivul utilizadnd un prosop curat, fara scame, pana cand vizibil nu prezinta picaturi de apa si/sau condens.

INSTRUCTIUNI PENTRU CURATAREA AUTOMATA

1. Clatiti fiecare subansamblu sub flux de apa (temperaturd minima de 25°C/77°F), utilizdnd un volum minim de 6 litri de
apa, timp de minimum 30 de secunde, dupa cum este necesar, pentru a indeparta toate urmele de sange si reziduuri.

2. Incarcati fiecare subansamblu in masina de spalat/dispozitivul de curéatare si procedati conform instructiunilor
producatorului aparatului. Se recomanda sa utilizati o solutie de curatare cu pH neutru. Utilizati pentru curatare
dispozitivului numai solutii aprobate, conform recomandarilor producétorului.

3. Rulati un ciclu de spélare in masina de spalat/dispozitivul de curatare, conform specificatiilor producatorului.
Se recomanda un ciclu de uscare, desi acesta nu este obligatoriu.

LUBRIFIANT

1. Daca este cazul, trebuie utilizat un lubrifiant comercial bazat pe apa pentru a minimiza uzura partilor mobile.

STERILIZARE CU ABUR

1. Pregatiti dispozitivul astfel incéat toate suprafetele sa intre in contact cu aburul.

2. Turnul de tractiune HandStand (HS-TT) pot fi procesat intr-un ciclu de sterilizare cu abur cu pre-vidare, fie infasurat,
fie in tava de sterilizare HandStand (HS-ST). Pentru sterilizarea in tava, consultati instructiunile furnizate cu tava
respectiva de sterilizare.

© N>
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Metoda Ciclu Temperatura minima Timp de expunere | Timp de uscare
Abur (infasurat individual sau Previdare 273°F (134°C) 3 minute 20 minute
neinfasurat, intr-o tava)
Abur (infasurat individual sau Previdare 270°F (132°C) 3 minute 20 minute
neinfasurat, intr-o tava)

AMBALARE $I ETICHETARE

1. La prima utilizare, acest dispozitiv trebuie folosit numai daca ambalajul original si etichetele sunt intacte.
2. Daca ambalajul a fost deschis sau modificat, contactati reprezentanta CONMED sau, in S.U.A., contactati
Departamentul de relatii cu clientii (1-866-426-6633).
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SIMBOLURI

In continuare sunt descrise simbolurile grafice utilizate pe etichetele produselor CONMED Corporation:

Atentie

Producator

Nesteril

A nu se utiliza daca ambalajul este deteriorat

3. @ > |IE >

A se feri de umiditate

Rx ONLY Eliberare exclusiv pe baza de prescriptie medicala, atentie: Legea federala
restrictioneaza vanzarea acestui dispozitiv exclusiv medicilor sau la
recomandarea unui medic

EC| REP REP CE
REF Numar de catalog

q

Marcaj CE

INSTRUCTIUNI LA RECEPTIE

La primire, despachetati cu atentie. Asigurati-va ca toate articolele nu prezinta semne de deteriorare.

Daca observati semne de deteriorare, contactati Serviciul pentru clienti CONMED: 1-866-426-6633 sau contactati
reprezentantul CONMED pentru vanzari regionale si pastrati toate ambalajele — acestea pot fi necesare pentru a verifica
orice reclamatie privind eventuale deteriorari cauzate de transportator.
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PYCCKWUW / UHCTPYKLWA MO NMPUMEHEHWIO

TPAKLUMOHHASI CTOMKA HANDSTAND ™ CONMED

Homep no katanory OnucaHue MeTtoa ctepunusauun
HS-TT TpakumoHHasa ctonka HandStand ™ MapoBasi cTepunuaaums
ONMUCAHUE

TpakuuoHHasa ctomnka HandStand™ npepoctaBnsaeT xvpypry CTepuribHbIA CNoco6 NO3NLMOHNPOBAHUSA N ANCTPAKLMMA
PyKM naumeHTa (OT JTIOKTS OO KOHYMKOB NanbLUeB) Ans OPTONeAMYeCcKUX XMpypruieckmx npoueayp Ha KUCTu 1 3ansicTbe.
TpakuMOoHHas cTorKa CHabXeHa MPY>XUHHbIMU BECaMU, N3MEPSIOLLUMUN HaTSXKeHUe, KOTOPbIE€ NO3BOSIOT BbINMOMHUTD
nogaep)kaHne v KOHTPOsb TPaKUMy Mo rpagyMpoBOYHBIM MeTKaM 1 umudpam. [pyron 0COBGEHHOCTbIO CTOMKM

ABMSAIOTCS perynMpyemble LUapHUPHbIE COEQMHEHMS, KOTOPbIE NO3BOMSIOT BbINOMHATE CrmbaHne 1 pasrnbaHve pyku

B Ny4e3ansCTHOM CyCTaBe, a Takke fy4yeBoe Unv NOKTEBOE CMELLeHVe, NOAAEpKNBas Npu aToM Tpakuuio. KoHdwurypauum
YCT@HOBKW TPaKLUMOHHOW CTOWKN MO3BOMSAOT MCMONb30BaTh Kak oOpcarnbHbIv, Tak U NagoHHbIM goctyn. OgHopasoBbie
CTepwibHble NOBYLLUKM A1 NanbLeB obecneynBatoT atpaBMaTuYHbIA cnocob dmkcaumm nanbues naumeHTa. Lienodka
LIAPWUKOB Ha OUCTarnbHOM KOHLE KaXKOoW MOBYLLKX MO3BONSAET B6bICTPO BbIMOMHUTL MO3ULMOHNPOBAHNE NauueHTa.
OpHopasoBble CTepunbHble NEHTbI Takke obecnevnBaloT aTpaBMaTMYeCKnii cnocob KpenneHus npegnneyvbsa n buuenca
naumeHTa K TPaKLMOHHOW CTOVKe. ABTOHOMHAs KOHCTPYKLMST TPAKLMOHHOM CTONKM obecnevmBaeT yCTOMYMBOCTL 6e3
HeobxoaMMOoCTK dmKcaLmm K onepaunoHHomy ctony. Mexay onepauusamm CUCTEMyY ferko MOXHO pasobpaTb ANs OYUCTKM
n cTtepunusaummn. BctaBHoOM NOTOK NpegocTaBnsier NPOCTPaHCTBO, B KOTOPOM pa3MeLLaeTCcsl MHOropa3oBasi TpakuMoHHas
ctorka. OH BCTaBNSETCS B CTEPUINN3ALMOHHbIN KOHTENHEP.

COBMECTUMOCTb

TpakumoHHas cTorika HandStand npegHasHayeHa ans paboTel ¢ nanbueBbiMy noeywkamm HandStand (HS-DT2)

1 neHTamu ans npegnneyss n buuenca HandStand (HS-FS n HS-BS). Kpome Toro, TpakunoHHas ctonka HandStand
COBMeCTMMa Cco cTepunusaumnoHHsiM notkom ConMed HandStand (HS-ST) u ctepunusauMoHHbIM KOHTENHEPOM
ConMed (INST-C352).

TpakumoHHas ctorika HandStand Takxe coBMecTMMa C HalMMK paHee paspaboTaHHbIMU NanbLeBbIMK JTOBYLLKaMU
9906 1 9903.

Vcnonb3oBaHue TpakuMoHHON cTonkn HandStand ¢ gpyrumu yctporictBamu, He nepedncreHHbIMn B pasgene
COBMECTMMOCTHU, HE peEKOMEeHAYeTCS.

TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKN MATEPUATA

TpakunoHHasi cTorka: HepXkaeetoLas cranb, anoMmHinin, PEEK (nonmadpmpadmpkeToH) n naTtyHb

HA3HAYEHUE

Cucrtema TpakumMoHHon cTtonkn HandStand gaet xvpypry BO3MOXHOCTb BbIMNOMHUTL MNO3ULVUOHUPOBAHUE PYKM NaLumeHTa
N NPUMNOXNTb TPaKLUMOHHOE BO3OEeNCTBME K pyKe naumeHTa (OT NMOKTS 4O KOHYMKOB NarnbLeB) BO BpeEMS OpToNneanyeckux
XUpypruyeckux npoweayp.

Cucrtema TpakumoHHou ctorkn HandStand MoXeT ncnonb3oBaTh Npy OTKPbITbIX, MUHUManbHO MHBA3UBHbIX
N apTPOCKOMNUYECKMX npoLieaypax Ha KOHEYHOCTSHX.

I'IPEHYI'IPE)KHEHVIH A
[lononHutenbHble NpeaynpexaeHns BKHYatoT B cebs NpeaynpexaeHus, nprMeHumble K noboi
XVpypruveckon onepauumn. B uenom, ocoboe BHUMaHWe crieqyeT yaensTe acenTuke u n3beraHuio aHaTOMUYECKMX

p1CcKOB

2. YcTpoWCTBO NOCTABMSAETCS HECTEPUITBHBIM M TPEBYET OYNCTKM, Ae3MHMEKLMN U CTEPUNU3aLUK Nepes NepBbIM
U KaXkgbiM MocrieayoLLmMm UCNomb30BaHNEM.

3. Ecnv nepep npouenypoi UCnonb3yoTcss MeToAbl MapoBoOi CTepunusaummn B aBToknase, obecrneyste 4OCTAaTOMHOE
BpPEMS A1l OXNaXKAeHNs A0 UCMONb30BaHWs ANs onepaumu, YTobbl n3bexxaTb TpaBM NauMeHTa Unm nonb3oBaTtensi.

4. Becbl He SBMSATCA M3MepUTeSbHbIM YCTPOMCTBOM. VX MokasaHus MCNonb3yoTes A CpaBKy Npy YBEIMYEHUN U
CHVKEHUM TPaKUMOHHOIO BO3AECTBUS Ha aHAaTOMUYECKY0 0bnacTb nauneHTa, a Takke Kak MHAMKauMs nogaepxaHus
Tpakuun. YBEnuYeHne Ui CHUXKeH1e TPakUMOHHOMO BO3AENCTBMS Ha NauneHTa BbIMOMHAETCS XMPYProM no
cobCTBEHHOMY YCMOTPEeHMio. Mpy perynvpoBKku Tpakuuy crieqyeT BHUMATENbHO crieauTh 3a BeEcamu, a Takke
BHMMAaTENbHO OLIeHMBaTb aHAaTOMWYECKyto 06racTb nauueHTa, NoAgBepratoLLyoCst TPaKLMOHHOMY BO3AENCTBUIO.
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PYCCKWUW / UHCTPYKLWA MO NMPUMEHEHWIO

MpunoxeHne n3bbITOYHOrO TPAKLMOHHOIO BO3AENCTBUS K aHaTOMMYECKOW 00racTy naunmeHTa MOXeT NpuBecTm
K TpaBme naumeHTa.

5. Bo Bpems cbopku CTONKM ybeauTechb, YTO CKONb3ALLMIN WTUT Ha HUXKHEN CTOWKe nagaeTt u UKCMPYETCS B ONOPHOWN
nnactuHe.

6. Cobntoganite OCTOPOXHOCTb NMPU PerynnmpoBke TpakUMOHHON cTonkn HandStand, korga B nauneHTe HaxogaTcs
OCTpble NPeAMETbI.

7. Bcerga cnegute 3a Tem, 4Tobbl KPENKO YAEPKMBATL HIDKHIOK KOHCOMb, MPeXae YeM HaxnmaTb Kakme-nmbo pblyaru
WIN KHOMKK, B MPOTMBHOM Crlydae nauueHT MOXET NonyyYnTb TpaBMmy.

8. Pa3smeLlleHne yCTPONCTBA HA HEYCTOMYMBOW UM HEPOBHOW MOBEPXHOCTU MOXET NPUBECTU K NEPEMELLIEHNIO CTONKM
BO BPEMS UCMONb30BaHUSA 1 BO3MOXHOM TpaBme nauueHTa. lNeped ncnonb3oBaHveM Bcerga npoBepsamnTe, Y4To
YCTPONCTBO YCTAHOBMEHO Ha YCTONYMBYO MOBEPXHOCTb.

9. Ecnu TpakumoHHasi CToMka yCTaHOBMEeHa HenpaBuIibHO NN HeNpegHamMmepeHHO NPOU3BEAEHO BKIOYEHME
PEryniMpoBOK, HUXHSISI KOHCOMb U/MNK BEPXHASE KOHCOSb MOTYT YNacTb, YTO MOXET NPUBECTU K TPaBMe MaLuuMeHTa.

10. Mpu nobomM ncnonb3oBaHUK ANS cneunduyecknx npoueayp, Npy KOTOpbIX TPebyeTcst MCMOMb30BaHNE TOSbKO
OLHOW NanbLIeBOW NOBYLLKN, HEOOXOAMMO YUMTbIBATb PUCK ANs1 aHAaTOMUYECKON obnacTn naumeHTa u H1UKorga He
npesbiwaTh 15 Ha Becax.

11. Ecnn He MUCKMIoYMTb BO3MOXHOCTb 3allemMreHmns Ang nonb3osBartens unv naumeHTa npy ycTaHoBKe YCTPONCTBA,
BO3MOXHbI TPaBMbI.

12. MNepeTsarmBaHve NEHT UMM NanbLEBbIX JTOBYLLIEK MOXET NPMBECTU K TpaBMe naumeHTa.

13. Ecnun nanbupbl NauMeHTa He BXOOAT B NarnbLeBble NTOBYLLUKM UM HE MOTYT BbITb HA4EeXHO 3aMKCUPOBaHbI B HUX MpK
NPUNOXeHN TPaKLMOHHOIO BO3OENCTBUSA, TpebyeTca nckatb apyrne cnocobbl NpoBeAeHNst onepauum, B NPOTUBHOM
crny4ae MOXHO NMPUYMHUTDL TPaBMy MaLUEHTY.

14. Tpn nepemMeLLeHnn NONHOCTbI0 COBPaHHOM TPAKLMOHHON CTOMKN n3berante nogHMMaTh ee 3a BEPXHIOK KOHCOIb BO
n3bexaHne nageHus.

15. CnepgyeT npaBuIibHO yCTaHaBMMBATb YCTPONCTBA BO U3bexaHne NOBPEXAEHMS YCTPOMNCTBA U BO3MOXHOWN TpaBMbl
naumeHTa unmn nonb3oBaTtens.

16. TpakuyunoHHoe Bo3aenicTme cBbiwe 20 dyHToB (9,07 Kr) HEe ByaeT permcTpupoBaTbCa Ha Becax. Ha ycmoTpeHune
Xuvpypra octaetcs BbIGop NpunoxeHms 6onbLlero HaTSXKeHnst K KOHEYHOCTU NauuneHTa.

MEPbI NMPEOOCTOPOXHOCTHU A
depepanbHblii 3akoH CLUA paspeluaeT npogaxy 3TOro yCTPOWCcTBa TOMLKO Bpa4am WUIm Mo ux Npeanmcaqmio. [Rx ONLY]

2. Mepepn ncnonb3oBaHWEM, OYUCTKON UMK CTEPUNMU3ALMEN CHUMWUTE 3aLLMTHYHO YNakoBKYy U Haknaaky Ha
HaKOHEYHMK, ecrnv NPUMEHMMO.

3. OcwmaTpuBaiiTe yCTPONCTBO Nepes UCrornb3oBaHMEM, YTOObI yOeanTLCS B UX UCMPABHOCTM U MPUFOAHOCTM AN
paboTbl. He 4omkHO BbiTb OCrabneHHbIX, CIIOMaHHbIX UMW HEBLIPOBHEHHbIX YacTeN.

4. Cobntogaiite OCTOPOXHOCTb MPY UCMONb30BAHUN 3TUX U3OENUIA AN MAHUMU3ALMM BOKOBbLIX HArpy30K U Harpy3ok
Ha crnbaHue.

5. He npunaraite nsbbITOYHbIE YCUNNUS K YCTPOWCTBY BO M3bexaHe NOBPEXAEHNS UK NOMOMKN BO BPEMS
NCMonb30oBaHus.

6. Cnepgyet npaBuIbHO yCTaHaBNMBaTb YCTPOWCTBO BO N3bEXaHWe NOBPEXAEHNS YCTPONCTBA U BO3MOXHOW TPaBMbl
naumeHTa unm nonb3oBaTens.

7. YcTpolcTBO paspaboTtaHo Anst paboTbl C LUMPOKUM AMana3oHOM pa3MepoB pyk naumeHToB. Ecnn pasmep

PYKU MauUMeHTa CIMLIKOM ManeHbKWUIA Uin CINWKOM 60ombLUuoi, Heo6XxoaMMO NCMOoNb30BaTh anbTepHaTUBHbIE

XUpypruyeckme Metoapbi.

OcmaTpuBaiiTe yCTPOMCTBO NOCHE UCMNOMb30BaHMS, YTOObI YOEANTHCA B TOM, YTO OHO He Oblno NOBPEXAEHO.

9. YcTpoWCTBO NpefHasHayYeHo Ans UCMOMb30BaHNUSA XMPYpPramMmu, MUMEIOLLMMM OMbIT COOTBETCTBYHOLLIMX
cneumanManpoBaHHbIX Npoueayp. XMpypr HECET OTBETCTBEHHOCTb 3@ 03HAKOMIIEHME C HaaexalluMMmn TeXHUKaMm
NCMonb30oBaHus.

10. Ecnun TpebyeTcsi o6cnykmBaHne yCTponcTBa, obpaTuTech B OTAEN CEPBUCHOMO 06CMYXMUBaHWS.

HEXEJNATEJIbHbIE ABNEHUA
1. WHdekumn.
2. Annepruu, pasgpaxeHue/BocnaneHme TKaHew 1 gpyrne peakumm Ha Matepuanbsl n3genus.

©
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PYCCKWUW / UHCTPYKLWA MO NMPUMEHEHWIO

Cxema anst HS-TT

C6opka TpakKLUMOHHOM CTOUKU

KOMMOHEeHThI, MOKa3aHHbIe Ha CXeMe Bbille
OnopHasa nnacTnHa

HwmxHsaa cTonka

dukcupyrowas Kpyrnas pyyka CTONK/

BepxHsist cToMKa 1 NOBOPOTHbIN LWapHUP
HwxHAA KOHCOMb

[NopBec onsi BecoB

BepxHsist KOHCOMb U BECbI C TPAKLMOHHOW PYYKOM

VIHCTPYKLI,I/IFI no NnPMUMEHEHUIKO

TpakuunoHHas ctorka HandStand npeaHasHavyeHa onst UCNonb30oBaHWs ¢ NOASTOKOTHUKOM NGO CTOMMKOM ANS KACTMW.
Mepen nosnumMoHMpoBaHMEM NaumeHTa crieqyeT yopaTb BCce NoAyLWEYKM C MOATOKOTHMKA UMK CTONKMKA A5 KUCTHN.
MNPEOYNPEXOEHUE MNepen ncnonb3oBaHmem ybegutechb, YTO YCTPOUCTBO YCTAaHOBIEHO Ha YCTOMYUBYHO
NOBEPXHOCTb.

CobepuTe CTOVKY, COBMELLAS KOMMNOHEHTbLI NMOCNEA0BATENBLHO MO METKAM.

CHayvana 3akpenuTe HUXHIOK CTOMKY Ha ONMOPHOM NNacTuHEe, BCTaBUB (PUrYPHbIN KINOY CHU3Y HUKHEN CTONKM

B (oUrypHYO Npope3b Ha OMOPHOW MIIAaCTUHE M NMOBEPHYB, YTOObLI CKOMb3SALMUIA LUTUAT HUKHEN CTOMKM 3aLLenkHycs
Ha mecTe.

NPEOYMNMPEXOEHUE Y6eautechb, 4TO CKONb3ALWMA WTUMT Ha HUXKHEN CTOMKe nagaeTt u oukcmpyeTca A
B OMOPHOW NriacTuHe.

Nogohkrowh =

SEN
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

CoenuHnTe BEPXHIO CTOMKY M MOBOPOTHLIN LLUAPHUP B HDKHEW CTOMKE C MNOMOLLIbIO (DUKCUPYHOLLLEN KPYTTION PyYKn
CTOWKMN. BepxHI0t0 CTOMKY MOXHO perynnpoBaTb, UICXO4HA U3 ONUHbI PyKM NaumeHTa.

NMPEOYNPEXOEHUE Y6eautech, 4To hMKCcUpyloLas Kpyrias py4yka CTOMKM OCTAaTOYHO 3aTAHYTa, A
4yTOObI (hMKCUPOBaATL BEPXHIOIO CTOMKY K HMXKHEWN CTOMKe. B NpOoTUBHOM criy4yae BEpPXHAA CTOMKA MOXeT
ynacTb B HWXXHEe NOroXeHne peryrnmpoBKM.

HaxxmMuTe KHOMKY Ha BEPXHEN YacTu BEPXHEN CTOMKN 1 MOBOPOTHOTO LLUapHMPa U BCTABLTE HUXKHIOK KOHCOIb

B OTBEPCTME NOBOPOTHOrO WwapHupa. OTnycTuTe KHOMKY 1 ybeamTech, YTO HUXHAS KOHCOMb 3adpuKCpoBaHa

B BEPTUKANbHOM MOMOXEHUN.

HaxxmuTe pblvar HMXXHEN KOHCONW 1 BCTaBbTE BEPXHIOK KOHCOMb. BbICOTY BEpXHE KOHCOMM MOXHO perynnpoBars,
ncxods M3 ANUHbI PyKM NaumeHTa.

MogBeckTe noaBec 4518 BECOB Ha pe3b00BOM CTEPXKEHb B BEPXHEN KOHCOMMW. TpakuMOHHAs pydka Ha BEPXY BEPXHEN
KoHconu obecneynBaeT perynmpoBKy TPaKLMN NOCME YCTAHOBKM KOHCOMMW B TPAKLIMOHHYIO CTOMKY.

UTobbl pasamecTnTb pyKy NnauueHTa anga onepauun, corHinte ee Ha 90° n pa3amecTuTe fIOKOTb Ha ONMOPHOW MNacTuHe
HaNpOTUB BEPXHEWN CTONKK. Ecnn TpebyeTcsa ncnonb3oBaTh XryT, ero criegyet HanoXnTb B 3TOT MOMEHT.
NMPEAYNPEXOEHUE Ecnu He o6ecneyeHO AoCTaTOYHOE BPEMSA, YTOOLI ONOPHaA NiacTUHa, BEPXHAA A
cToMKa unu nobdoe Apyroe MECTO KOHTAKTa C NaLMEeHTOM WUIX Nofb30BaTenem ycnenm ocTbiTh,

BO3MOXHbI TPaBMbl (0XXOrvM) naumMeHTa unu nonb3oBaTens.

UToObl 3aKpennTb BEPXHIOK KOHCOIb Ha TPaKLMOHHOW CTOMKE, MOMECTUTE 3aCTEXKN NeHTbl Anga buuenca B KaHanbl
Ha OMOPHOW MnacTuHe, YTOObI OHU OKa3anucb ¢ 06enx CTOPOH OT pyku nauueHTa. OTperynupynTe OnnHY NeHTbI,
4YTOObI pyKa naumeHTa Obina HagexXHo 3akpenneHa Ha onopHow nractuHe. NeHomatepuan Ha neHTe ansa 6yuuenca
OOIMKEH pacnonaratbCs N0 LEHTPY PyKU naumeHTa.

Pacnonoxwvte npegnneybe nauneHTa HanpoTuB yrnybneHns B BepXHen CTonke. BbicoTy BepXHEN CTOMKN MOXHO
perynvpoBaTtb, NCXOAs U3 ANVHbI Npeanneybs naumeHTa.

BcTaBbTe Kpenex 3acTexku NeHTbl Ans Npeansiedbs B BEPXHIO CTOMKY U 06epHUTEe NEHTY Ans npeanneyss BOKpyr
npegnnedbs nauneHTa, 3aTeM 3akpenute 3acTexky B kpenexe. OTperynvpymnTe AnvHy neHTbl, 4Tobbl npegnneyse
naumeHTa 6bIno HageXHO NPUKPENEHO K BEPXHEW CTOMKE.

NPEAYNPEXOEHUE Ecnun He UCKNIOYMUTb BO3MOXHOCTb 3alleMIIeHUsA ONA nonb3oBaTensi unu naumeHTa

npu ycTaHOBKe YCTPOMCTBA, BO3MOXHbI TpaBMbl. He co3pgaBaiTe n3bbITOYHOE TPAKLMOHHOE A
BO34eMNCTBUE Ha KOHEYHOCTb U HE NepeTArnBanTe NIeHTbl BO BpeMsi onepaumm, Tak Kak 3TO MOXeT
NpUBECTU K TPaBMe NauuneHTa.

lMomMecTuTe nanbLeBble MOBYLUKN Ha COOTBETCTBYIOLLME NanbLibl, UTOObI 06eCcneunTb HYy>KHOE TPaKLUMOHHOE
Bo3gencTBme. YTobbl NanbueBble MOBYLLKM HE COCKanb3biBanu, OHU AOMXHbI 3aX04NTb 3@ NPOKCMMaribHble
MexdanaHroBble cyctaBbl. OTperynmpymTe CTSKKY Ha nanbLEeBOW NOBYLLKE, YTOObI 3aKpennTb ee Ha OCHOBaHUN
nanbua.

NMPEOYNPEXOEHUE MNepetarnBaHue nanbueBbIX JIOBYLWEK MOXET NPUBECTU K TPaBMe NnauueHTa.

Ecnu npoucxoauTt nepetarMBaHne, NOBTOPHO OTPErynumpynTe 3aTsXKKy BO nsbexaHue TpaBMUpOBaHUA
nanbueB NauueHTa.

[MomMecTuTe WapmKoBYIO Lienb Ha NanbLeBbIX MOBYLLKaX B BbIEMKW NOABECa A8 BECOB, YTOObI 3aKkpenutb
nanbLEeBble MOBYLLUKA Ha TPAKLMOHHOW CTONKe. YoeauTech, YTO LLApUKOBas Lienb HaJeXHO 3akpenseHa

B BbleMKe nogBeca 1S BeCOB.

NMPEAYNPEXOEHUE U3Gerante 6paTbcsa 3a pe3b60BOM CTEpXKEHb BO BPEMA 3aKpenneHus nanbLueBbIX
NoByLLEK Ha noABece AN BeCOB (MECTO BO3MOXHOIO 3alieMrieHus).

Tenepb MOXHO perynMpoBaTtb TPaKLMOHHOE BO3AENCTBME AN obecneveHmns xenaemonm auctpakumm. pyoyro
PerynmpoBKy MOXHO BbINOMHATE B MECTE COEANHEHNS HUXKHEN U BEPXHEN KOHCOmnen. TOHKYI0 perynmpoBKy
MOXHO BbINOMHATb, MOBOPaYMBas pyyky Ha BepxHen koHconu. BenuunHa Tpakummn onsa ceegexHus byaert
oTobpaxaTbCs Ha Becax.

NMPEAYNPEXOEHUE Becbl npeaHa3Ha4vyeHbl TONbLKO AN NpeaocTaBrneHus cnpaBovyHOn nHdgopmaumm.
Mx noka3aHus UCnonb3yoTCcsA AN CrpaBKy NPU YBENNYEHUN UITU CHUKEHUWN TPaKLIMOHHOIO
BO34EeMCTBUSA Ha aHAaTOMMYECKYI0 o6nacTb NaLMeHTa, a TakKe Kak MHAUKauMA noaaepXXaHua Tpakuum.
Mpwu kaxxgom npumeHeHUn ybeamTechb, 4TO TPAKUMOHHOE BO3AeNCTBUE B 4OCTAaTOYHOMN CTENEHU BbIBEPEHO
M He ABNAETCA U30ObITOYHbIM.

NPEOYNPEXOEHUE TpakuuoHHoe Bo3aencTBue cBbiwe 20 chyHTOB (9,07 Kr) He 6yaeTt
permcTpmpoBaTbCA Ha Becax.

lMocne npunoxeHnst TPaKLMOHHOTO BO3OeNCTBUSA yoeamTech, YTo nanbLbl NauMeHTa HagexHo 3addUKCpOBaHbI
B NanbLEeBbIX JTOBYLLUKaX, NPeXae YeM BbIMOMNHATb Hagpesbl.

NMPEOYNPEXOEHUE Ecnu nanbubl nauMeHTa He BXOAAT B NanbLUeBble JIOBYLKU UITU He MOTYT ObITb
HaAeXHO 3adPMKCUPOBaHbI B HAX MPU NPUIOXEHUN TPAKLIMOHHOIO BO3AENCTBUSA, TPEOyeTCcA uckaTtb A
Apyrue cnoco6bl NpoBeAeHNA onepauum, B NPOTUBHOM CIly4ae MOXHO NPUYUHUTL TPaBMy NaLUEHTY.

> B P

>
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16. 3ansacTbe MOXHO NO3MLMOHMPOBATbL ANs obecneyeHnst crmbaHus, pasrmbaHns pyku B nyy4e3anscTHOM CycTaBe,
JNOKTEBOTrO CMELLIEHMS, NTALOHHOMO CMELLIEHUS NyTEM HaXKaTWsi KHOMKX Ha MOBOPOTHOM LUAPHUPE U PEryrMpoBKM
BEPXHEW M HWXKHEN KOHCOMNN B HY>KHOE MOOXEHNE.

NMPEOYNPEXOEHUE Y6eautech, 4TO Nosnb3oBaTtesib YyOepKMBaeT NosioXKeHne HMXKHEN KOHCONU, npexae

YyeM HaXXMMaTb KHOMKY Ha NOBOPOTHOM LLIapHupe. YoeauTechb, YTO KHOMKA NOAHANACH B NONOXeHue A
ONOKMPOBKMU, Npexae YeM OTNyCcKaTb HMKHIOK KOHCONb. B NnpoTMBHOM cryyae KOHCONMU TPaKUMOHHOMN

CTOMKM MOTYT ynacTb, YTO NpUBeAET K TpaBMe nosb3oBatena/nayueHTa.

17. Kpome TOro, BEPXHIOK M HUXKHIOK KOHCOSb MOXHO BpalliaTb BOKPYr BEPTMKaNbHOW OCU NMOBOPOTHOIO LWApHUpa, YTobbl
obecneunTb JOCTYM MHCTPYMEHTOB K 3anACTbO UM Npu HEO6XOAMMOCTH BU3yanu3aLmmn ¢ ucnornb3oBaHnem C-gyru.

PYKOBOACTBO MO NE3UHPEKLINN, OYUCTKE U CTEPUITU3ALIUN
UHCcTpyKLMKn no aesnHdeKunn cMm. B pyKkoBoacTBe No Ae3nHdeKLUNnn NHCTPYMEHTA.

OYUCTKA

1. Cobniogante ctaHgapTHbIE Mepbl NPEAOCTOPOXHOCTM B OTHOLLEHWM CNELIOAEXabl Npy paboTe 1 ouncTke
3arps3HeHHoro 06opyaoBaHus.

2. PekomeHayeTCs ouMLaTb YCTPOMCTBA Kak MOXHO BbiCTpee nocre nx Ncnonb30BaHms.

NnoaroToBKA K OYUCTKE

3. BbinonHante npegBapuTEnbHYO O4YUCTKY YCTPOMCTBA B MECTE MCMONb30BaHWSA 4118 NpedoTBPaLLeHNs BbICbIXaHUs
Guonormnyeckoro Matepuana 1 opraHu4eckmnx 3arpsisaHeHuin. OTKponTe BCe NOPThI, MPOTPUTE BNaXXHbIM MOIoTEHLEM/
rybGKoW, CMOITE XONogHONM BOAON rpyObi Mycop, MPOMONTE U3AENUSA C KaHIOMNSIMU XONOAHOW BOAOW, 3aTEM 3amMounTe
B BoZe npu Temnepartype 22—43°C/72—-110°F gnsa npegoTepalleHns CBEPTbIBAHUS KPOBU 1 OEMNKOB Ha U3AENUN.
TemnepaTypa BoAbl AN NpeABapUTENbHOMO OnosiackMBaHms He JormkHa npesbiwatb 45°C (113°F).
NMPUMEYAHUE ®uspactBop He peKOMEHAYETCA UCMOfb30BaTh, TaK KaK OH OKa3biBaeT KOPPO3IUOHHOE
BO3JeMCTBUEe Ha HeKOTopble MeTarbl.

4. CoxpaHAnTe UHCTPYMEHT BraXKHbIM BO BPEMSI TPAHCMOPTUPOBKN OT MECTa UCMOMb30BaHWS 0 30HbI
obe33apaxuBaHus.

PYYHAA OYUCTKA

Ouuwarnte nog NPOTOYHOW BOAON, YTOOLI NpefoTBpaTuTh 0OpasoBaHne aspo3ornsi.

CwmoviTe 3arps3HeHns C yCTpoWCTBa.

Kaxgbin y3en cnegyert o4vLaTtb C MOMOLLbIO pacTBopa A8 OYUCTKU C HEWTpanbHbIM pH.

Cnepnyvite pekomeHZauMsmM Npon3BoanTeNsa pacteopa no NOAroTOBKE Y MCMOMNb30BaHNIO.

LLleTKOM € MArKOM LLETUHON HaHeCUTe PacTBOP AeTepreHTa Ha Bce MOBEPXHOCTW, Ceas 3a TeM, YTOObI LapHUPHbIE

KOMMMEKTYOLLME OYMLLANNCE KaK B OTKPLITOM, TaK U B 3aKPbITOM MOMOXEHUN.

MPUMEYAHUE Ounctute KaHONU N OTBEPCTUA COOTBETCTBYIOLLEN LLIETKOW, YTOObLI 06ecne4YnTb OUYUCTKY Ha

BCIO INyOuHY.

10. MNpomonTe kaxabIv y3en NPoTOYHOW BOAONPOBOAHON BOAOW (MUHMManbHas Temnepatypa 25°C/77°F) B TedeHue
MUHUMYM 30 CekyHA, UCMOMb3yst MUHUMYM 6 NMUTPOB NPOMbIBOYHOW BOAbI. Y6eauTech, YTo NpOTOYHasa BoAa NpoxoauTt
yepes KaHinu, a rmyxue oTBepPCTUSs MHOTOKPATHO 3arOSTHATCS Y ONMOPOXKHSAOTCS.

11. MNpoBepbTe BM3yarnbHO, YTO B K&XA0OM y3/1e HET OCTAaTKOB MOKLLENO UM YACTSALLIEro cpeacTea.

OKOHYATEJIbHASA NMPOMbIBKA

12. TlpoMonTe Kaxapli y3en NpoTOYHOW AEMOHN3MPOBAHHON BoAoW (MUHMManbHas Temneparypa 25°C/77°F), ncnoneays
MUWHMMarnbHbIN 06 bEM MPOMbBIBOYHONM BOAbI 6 MUTPOB B Te4eHne He MeHee 30 cekyHa,.

NMPOBEPKA
13. MNpoBepbTe Ha YnCTOTY. Y6eauTech, YTO Ha YCTPOMCTBE HE OCTANOCh BUAUMbIX 3arpsi3HEHUA U/ NSATEH.
HecobntogeHne MHCTPYKLMIA MO OYUCTKE MOXET OTPULLATENBHO CKa3aTbCs HA CTEPUITbHOCTU U3AEnus.

CYLUKA

14. BblcyLIJI/ITe n3genne YNCTbim 6e3BOpCOBbIM NnoroTeHUeM 4O MCYE3HOBEHUSI BUOUMbIX Kanerb BOAbl U/UIn KOHOEeHcaTa.

WHCTPYKLMU NO ABTOMATUYECKOW OYMNCTKE
1. TlpomonTe kaxagplv y3en nog cTpyen Bogbl (MMHMManbHas Temneparypa 25°C/77°F), ncnonb3yss MUHUMYM 6 NUTPOB
BOAbI B Te4yeHne MuHumyM 30 cekyHA, Y4TOObl CMbITb BCe Criefbl KPOBW U 3arpsi3HEHWUIA.

©CooNOO
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2. 3arpysuTte Becb y3en B MOMKY-OE3UHEEKTOP U AEUCTBYNTE COIMMAacHO MHCTPYKUUAM nU3rotoBuTtens. PekomeHngyerca
NCMNOmnb30BaTh YNCTALLEE CPEACTBO C HEWTParbHbIM 3HaYeHeMm pH. VicnonbayiTe ToNbko 0f406peHHbIE pacTBOPLI
AN O4YMCTKM U3OENUs COrMacHO pekoMeHdaumsmM U3rotoBuTens.

3. 3anycTtute MOWKy-0e3MH(EKTOP B COOTBETCTBUM CO crneLmdurKkaunusamm narotosutens. Linkn cywkn pekomeHayeTcs,
HO He aBnAeTCcHa 06A3aTenbHbIM.

CMA3KA

1.

Ecnu npumeHnmo, 4ns MUHUMM3aLUN N3HOCa MOABWKHbBIX AeTarnen cregyeT UCnonb30BaTb KOMMEPYECKYI0 CMa3Ky Ha
BOJHOW OCHOBE.

NAPOBAA CTEPUITU3ALINA

1.
2.

[MogroToBbTE YCTPOWCTBO Taknm 06pasoM, YTOObI BCe MOBEPXHOCTU MMENU MPAMOW KOHTaKT C MapoM.

TpakuyunoHHyto ctonky HandStand (HS-TT) moxHO ob6pabaTtbkiBaTb C UCNoNb30BaHMEM (POPBaKYyyMHOrO LiMKMa NapoBom
cTepvnusauum, B obepTke nnm B ctepunm3aumoHHom notke HandStand (HS-ST). [ins ctepunu3aunm B notke
03HAKOMbTECb C MHCTPYKLUMSIMU, NOCTaBMASEMbIMY BMECTE CO crneunanbHbiM NOTKOM ANs CTepunm3aumm.

MeTton Uwnkn MuHumManbHas Bpewms Bpewms cyuuku
Temneparypa BO34eNCTBUA
Map (B nHaMBUAYyaneHoWm obepTke dopBakyym 273°F (134°C) 3 MUHYTHI 20 MUHYT

unun 6e3 obepTku B NOTKE)

Map (B nHaMBMAyanbHoOM 0bepTKe dopBakyym 270°F (132°C) 3 MUHYTHI 20 MUHYT
nnm 6e3 o6epTkn B NOTKE)

YNAKOBKA U MAPKUPOBKA

1.

2.

Mpn NepBOM MCMonNb30BaHUM U3AENUe MOXHO UCMONb30BaThb TOMLKO B TOM Cry4yae, eCcrnv opurMHansHas ynakoska
N MapKMpPOBKa He MOBPEXAEHbI.

Ecnun ynakoBka 6bin BCKpbITa Unu noaeepranachk U3MeHeHusiM, obpallanteck K CBOEMY MECTHOMY NpeAcTaBUTerNio
no npogaxam CONMED wnu B otgen obcnyxmBaHusi knmeHToB (1-866-426-6633), ecnu Haxogutech B CLUA.
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CUMBOIbI

Hwxe npvBeaeHbl onucaHns rpadpmyeckmx CMMBOMOB, NCMONb3yeMbIX A9 MapknpoBku nsgenui koprnopaumm CONMED:

BHumaHue!

N3rotoBuTtenb

He cTepunbHo

He ncnonb3oBath B criydae noBpeXxaeHus ynakoBku

3. @ > |IE >

XpaHuTb B CyXOM MecTe

Rx ONLY TonbKo Mo peuenTy, BHUMaHWe: cornacHo eaepansHOMy 3aKoHy npoaaxa
AaHHOro npubopa JonyckaeTcs TONbKO BPayoM UIK Mo ero HasHavyeHuo
EC | REP YNOMHOMOYEHHbIV NpeacTaBuTens B EBponeiickom coobluecTse
REF Homep no katanory

Ce

Mapkuposka CE

NMPOBEPKA MNMPU NMNOJNTYYEHUU

[Mpun nonyyYeHnn OCTOPOXHO pacnakynTe nsgenve. Yoeamntech, YTo BCe 3NIEMEHTbI HE NMOBPEXAEHDI.

B cnyyae oGHapyxeHus Kakux-rmbo NoBpexaeHun obpaTuteck B criyby nogaepxku knveHtoB CONMED:
1-866-426-6633 1nn obpaTutech K Ballemy pervoHanbsHomy ToproBomy npegcrtasutenito CONMED, a Takke coxpanute
BECb YNaKOBOYHbIA MaTepuan; oH noTpebyercs Ana NoaTBEpXKAeHUS 3asBneHnn ob ywepbe rpysooTnpaBsuTenen.
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NAPRAVA ZA TRAKCIJU CONMED HANDSTAND ™

KataloSki broj Opis Metoda sterilizacije
HS-TT Naprava za trakciju HandStand™ Para
OPIS

Naprava za trakciju HandStand™ kirurgu omogucuje sterilnu metodu pozicioniranja i distrakcije ruke (od lakta do vrhova
prstiju) pacijenta za ortopedske kirurSke zahvate na ruci i kirurSke zahvate na zapesSc¢u. Naprava za trakciju sadrzava
skalu napetosti kojom se omogucuje odrzavanije trakcije i pracenje referentnim oznakama i brojevima. Naprava sadrzava
i podesive okretne zglobove kojima se omogucuje fleksija i ekstenzija zapesca, kao i radijalna i ulnarna devijacija uz
odrzavanije trakcije. Konfiguracije za postavljanje naprave za trakciju omogucuju dorzalni i volarni pristup. S pomocu
jednokratnih i sterilnih osiguraca za prste prsti pacijenta osiguravaju se atraumatskom metodom. Kugli¢ni lanac na
distalnom kraju svakog osigurata omogucuje brzo pozicioniranje pacijenta. Jednokratni i sterilni pojasevi takoder
omogucuju pri¢vrséivanje podlaktice i bicepsa pacijenta za napravu za trakciju atraumatskom metodom. Samostalna
izvedba naprave za trakciju omogucuje stabilnost bez potrebe za fiksiranjem za operacijski stol. Sustav se lako rastavlja
radi CiS¢enja i sterilizacije izmedu zahvata. Visekratna naprava za trakciju moze se postaviti u ladicu za umetanje, koja se
zatim umece u spremnik za sterilizaciju.

KOMPATIBILNOST

Naprava za trakciju HandStand namijenjena je za uporabu s osiguradima za prste HandStand (HS-DT2) i pojasevima
za podlakticu i biceps HandStand (HS-FS i HS-BS). Osim toga, naprava za trakciju HandStand kompatibilna je s kutijom
za sterilizaciju ConMed HandStand (HS-ST) i spremnikom za sterilizaciju ConMed (INST-C352).

Naprava za trakciju HandStand kompatibilna je i sa starijim inaicama nasih osiguraca za prste, 9906 i 9903.

Uporaba naprave za trakciju HandStand s drugim proizvodima koji nisu navedeni u odjeljku za kompatibilnost nije
preporucena.

SPECIFIKACIJE MATERIJALA

Naprava za trakciju: nehrdajuci Celik, aluminij, poli(eter-eter-keton) (PEEK) i mjed

NAMJENA
Sustav naprave za trakciju HandStand kirurgu omogucuje pozicioniranje ruke pacijenta i primjenu trakcije na ruku
pacijenta (od lakta do vrhova prstiju) tijekom ortopedskih kirur8kih zahvata.

Sustav naprave za trakciju HandStand moZe se upotrebljavati u otvorenim i minimalno invazivnim te artroskopskim
zahvatima na ekstremitetima.

UPOZORENJA A

1. Dodatna upozorenja ukljuéuju upozorenja koja se odnose na bilo koji kirurski zahvat. Opcenito treba posebno
paziti na asepsu i izbjegavati anatomske opasnosti.

2. Naprava se isporucuje nesterilna i prije prve i nakon svake uporabe potrebno ju je ocistiti, dezinficirati i
sterilizirati.

3. Ako se prije zahvata primjenjuju metode sterilizacije parom u autoklavu, prije operacije potrebno je omoguciti dovoljno
vremena za hladenje kako bi se sprije€ila ozljeda pacijenta ili korisnika.

4. Skala nije uredaj za mjerenje, vec ju je potrebno upotrebljavati za snalazenje pri povecaniju ili smanjivaniju trakcije na

tijelu pacijenta, kao i za indikaciju o odrzavanju trakcije. Kirurg povecava ili smanjuje trakciju na pacijentu po vlastitom

nahodenju. Pri podeSavanju trakcije potrebno je obratiti pozornost na skalu, kao i paziti na dijelove tijela pacijenta na

koje se primjenjuje trakcija. Primjena prevelike trakcije na tijelo pacijenta moze dovesti do ozljede pacijenta.

Pri sastavljanju naprave pobrinite se da spustite klizni zatik na donjem stupu u osnovnu ploc¢u te da sjedne na mjesto.

Pazljivo podeSavajte napravu za trakciju HandStand dok se u pacijentu nalaze ostri predmeti.

Obavezno uvijek ¢vrsto primite donji krak prije aktivacije bilo kakvih poluga ili tipki jer u suprotnom moze do¢i do

ozljede pacijenta.

8. Postavljanje naprave na nestabilnu ili neravnu povrSinu moze dovesti do pomicanja naprave tijekom uporabe i
moguce ozljede pacijenta. Uvijek se pobrinite da napravu prije uporabe postavite na stabilnu povrsinu.

9. Ako je naprava za trakciju postavljena neispravno ili ako dode do nehotiénog pomaka namjestene naprave, donji i/ili
gornji krak mogu pasti, $to moze dovesti do ozljede pacijenta.

No o
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10

. Pri svakoj uporabi za odredene zahvate u okviru kojih je potrebna uporaba samo jednog osiguraca za prste potrebno
je u obzir uzeti rizik za tijelo pacijenta te nije dopusteno prekoraenje oznake 15 na skali.

11. Ako se tijekom postavljanja naprave ne pobrinete da na njoj ne postoje mjesta na kojima bi se korisnik ili pacijent
mogli priklijestiti, to moze dovesti do ozljede.

12. Pretjerano zatezanje pojaseva ili osiguraa za prste moze dovesti do ozljede pacijenta.

13. Ako prsti pacijenta ne stanu u osigurac za prste ili ako pod trakcijom ostanu nepomicéni u osiguracu za prste, potrebno
je primijeniti neku drugu kirurSku metodu jer u suprotnom moze doci ozljede pacijenta.

14. Pri upravljanju potpuno sastavljenom napravom za trakciju nemoijte je dizati za gornji krak kako biste sprijecili
opasnost od pada.

15. Potrebno je slijediti korake za pravilno postavljanje naprave kako biste sprijecili oSte¢enje naprave ili mogucu ozljedu
pacijenta ili korisnika.

16. Primjena trakcije veée od 20 Ib (9,07 kg) nece biti zabiljezena na skali. Kirurg po vlastitom nahodenju odlu€uje hoce li
jace zategnuti pacijentov ekstremitet.

MJERE OPREZA A

1. Prema saveznom zakonu SAD-a prodaja ovog proizvoda ograni¢ena je lije€nike ili po nalogu lije¢nika.

2. Prije uporabe, CiS¢enja ili sterilizacije uklonite za&titno pakiranje u cijelosti te &titnik vrha instrumenta ako je
isti prisutan.

3. Prije uporabe pregledajte napravu kako biste provjerili je li u dobrom fizickom stanju i funkcionira li pravilno.
Dijelovi naprave ne bi smjeli biti labavi, slomljeni ili pogreSno namjesteni.

4. Pri uporabi ove naprave obratite posebnu paznju na smanjivanje bo&nog opterecenja ili optereéenja koje bi moglo
uzrokovati savijanje naprave.

5. Ne primjenjujte pretjeranu silu na napravi kako biste izbjegli oStecenje ili pucanje tijekom uporabe.

6. Potrebno je slijediti korake za pravilno postavljanje naprave kako biste sprije€ili odtecenje naprave i mogucu ozljedu
pacijenta ili korisnika.

7. Naprava je namijenjena za uporabu s pacijentima raznih veli€ina ruku. Ako je ruka pacijenta premala ili prevelika,
potrebno je primijeniti neku drugu kirur§8ku metodu.

8. Nakon uporabe pregledajte napravu kako biste provjerili da nije oSte¢ena.

9. Naprava je namijenjena uporabi za kirurge koji imaju iskustva u odgovarajuc¢im specijaliziranim kirurSkim zahvatima.
Kirurg je odgovoran za poznavanje odgovarajucih tehnika za uporabu.

10. Ako je napravi potreban servis, obratite se sluzbi za korisnike.

NUSPOJAVE

1. Infekcije.

2. Alergije, iritacija/upala tkiva i druge reakcije na materijale od kojih je izradena naprava.
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Dijagram za HS-TT

| >

Sklop naprave za trakciju
Komponente su prikazane na prethodno navedenom dijagramu

1. Osnovna ploc¢a
2. Donji stup
3. Kotadi¢ za blokiranje stupa
4. Gorniji stup i rotacijski zglob
5. Doniji krak
6. Stalak za skalu
7. Gornji krak i skala s kotaci¢em za trakciju
UPUTE ZA UPORABU
Naprava za trakciju HandStand namijenjena je za uporabu s naslonom za ruku ili stolom za ruku. Prije nego
Sto namjestite pacijenta, s naslona za ruku ili stola za ruku potrebno je ukloniti sve jastucice.
UPOZORENUJE: pobrinite da napravu prije uporabe postavite na stabilnu povrsinu. A
2. Sastavite napravu spajanjem komponenata po redoslijedu oznaenom zarezanim oznakama.
3. Najprije se pobrinite da donji stup sjedne u osnovnu plo¢u tako da umetnete klju¢ na dnu donjeg stupa u klju¢anicu

na osnovnoj ploci i okre¢ete ga dok klizni zatik na donjem stupu ne sjedne na mjesto.
UPOZORENUJE: pobrinite se da spustite klizni zatik na donjem stupu u osnovnu plo¢u te da sjedne A
na mjesto.

4. Spojite gornji stup i rotacijski zglob u donji stup s pomocu kotaci¢a za blokiranje stupa. Gornji stup moze se podesiti
ovisno o duzini ruke pacijenta.
UPOZORENJE: pobrinite se da je kota€i¢ za blokiranje stupa dovoljno zategnut kako bi gornji stup bio A
priévrséen za donji stup. U suprotnom gornji stup moze pasti na najnizi polozaj za prilagodbu.
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pritisnite tipku na vrhu gornjeg stupa i rotacijskog zgloba i umetnite donji krak u otvor na rotacijskom zglobu. Otpustite
tipku i pobrinite se da je donji krak sjeo na mjesto u okomitom polozaju.

Pritisnite polugu na donjem kraku i umetnite gornji krak. Visina gornjeg kraka moze se podesiti ovisno o duzini ruke
pacijenta.

Pric¢vrstite stalak za skalu na Sipku s navojem na gornjem kraku. Kotaci¢ za trakciju na vrhu gornjeg kraka omogucuje
podeSavanje trakcije nakon postavljanja ruke u napravu za trakciju.

Za namjestanje ruke pacijenta za operaciju savijte ruku pacijenta na 90° i postavite lakat na osnovnu plo¢u uz gorniji
stup. Ako se upotrebljava podveza, potrebno ju je postaviti u ovom trenutku.

UPOZORENJE: ako osnovna ploc¢a, gornji stup ili bilo koja druga toc¢ka dodira za pacijenta ili korisnika ﬁ
nisu ostavljeni dovoljno dugo da se ohlade, moze do¢i do ozljede (opekline) pacijenta ili korisnika.

Kako biste priévrstili gornji krak za napravu za trakciju, postavite kop&e pojasa za biceps u kanale na osnovnoj

ploci tako da se nalaze sa svake strane ruke pacijenta. Podesite duzinu pojasa tako da ruka pacijenta bude
pri¢vrs¢ena za osnovnu plocu. Pobrinite se da spuzva na pojasu za biceps bude centrirana preko ruke pacijenta.
Postavite podlakticu pacijenta uz udubljenje na gornjem stupu. Visina gornjeg stupa moze se podesiti ovisno o duzini
podlaktice pacijenta.

Umetnite drza¢ kopCe za pojas za podlakticu u gornji stup i omotajte pojas za podlakticu oko podlaktice pacijenta te
se pobrinite da kop€a u drzacu sjedne na mjesto. Podesite duzinu pojasa tako da podlaktica pacijenta bude
pri¢vrs¢ena za gorniji stup.

UPOZORENJE: ako se tijekom postavljanja naprave ne pobrinete da na njoj ne postoje mjesta na

kojima bi se korisnik ili pacijent mogli priklijestiti, to moze dovesti do ozljede. Nemojte primjenjivati A
prekomjernu trakciju na ekstremitete ili previSe zatezati pojaseve tijekom operacije jer to moze dovesti

do ozlijede pacijenta.

Postavite osigurace za prste na odgovarajuce prste kako biste ostvarili Zeljenu trakciju. Osiguraci za prste trebali bi
prekrivati proksimalne interfalangealne zglobove radi sprje€avanja klizanja. Podesite kabelske vezice na osiguracima
za prste kako biste ih pri¢vrstili na po¢ecima prstiju.

UPOZORENJE: pretjerano zatezanje osiguraca za prste moze dovesti do ozljede pacijenta. Ako dode do A
pretjeranog zatezanja, podesite pritegnutost kako biste sprijecili ozljedu prstiju pacijenta.

Postavite kugli¢ni lanac na osiguracima za prste u udubljenja na stalku za skalu kako biste osigurace za prste
pricvrstili za napravu za trakciju. Pobrinite se da kugli¢ni lanac Cvrsto lezi u zadrznom uredaju stalka za skalu.
UPOZORENJE: nemojte drzati Sipku s navojem dok osigurace za prste pricvrSéujete za stalak za skalu f'}
(mjesto na kojima bi se korisnik ili pacijent mogli priklijestiti).

Trakcija se sada moze podesiti radi ostvarivanja zeljene distrakcije. Na spoju donjeg i gornjeg kraka moguce je
provesti makropodeSavanje. PodeSavanjem kotaci¢a na gornjem kraku moguce je provesti mikropodeSavanije.
Koli¢ina trakcije prikazana je na skali.

UPOZORENJE: skala sluzi isklju€ivo za snalazenje te ju je potrebno upotrebljavati za snalazenje pri
povecanju ili smanjenju trakcije na tijelu pacijenta, kao i za indikaciju o odrzavanju trakcije. Za svaku
uporabu osigurajte da je trakcija prikladno podesena i da nije prekomjerna. ﬁ
UPOZORENJE: primjena trakcije ve¢e od 20 Ib (9,07 kg) nece biti zabiljezena na skali.

Kada primijenite trakciju, osigurajte da prsti pacijenta ostanu pri¢vrséeni u osiguraCima za prste prije rezanja.
UPOZORENJE: ako prsti pacijenta ne stanu u osigurac¢ za prste ili ako pod trakcijom ostanu nepomiéni é
u osiguracu za prste, potrebno je primijeniti neku drugu kirur§ku metodu jer u suprotnom moze doc¢i do
ozljede pacijenta.

Pritiskom tipke na rotacijskom zglobu i podeSavanjem gornjeg i donjeg kraka na odgovarajuéi polozaj zapesce se
moze postaviti u polozaj kojim se omogucuju fleksija, ekstenzija te ulnarna ili volarna devijacija zapesc¢a.
UPOZORENJE: prije pritiskanja tipke na rotacijskom zglobu osigurajte da korisnik odrzava polozaj

donjeg kraka. Prije otpustanja donjeg kraka pobrinite se da se tipka podigne u blokirani polozaj.

U suprotnom krakovi naprave za trakciju mogu pasti, $to moze dovesti do ozljede korisnika/pacijenta.

Osim toga, mozete zakretati gornji i donji krak po okomitoj osi rotacijskog zgloba kako biste instrumentima omogucili
pristup zglobu ili kako biste proveli snimanje C-lukom.

SMJERNICE ZA DEZINFEKCIJU, CISCENJE | STERILIZACIJU

Upute za dezinficiranje potrazite u vodi¢u za dezinficiranje instrumenata.
CISCENJE

1.
2.

Pridrzavajte se opcenitih mjera opreza za zastitnu odjecu tijekom rukovanja onecis¢enom opremom i njezina &isc¢enja.
Preporucuje se da se naprave ocCiste ¢im to bude izvedivo nakon uporabe.
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PRIPREMA ZA CISCENJE

3. Provedite predciS¢enje naprave na mjestu uporabe kako biste sprijeCili suSenje bioloskog otpada i organskih
necistoca: otvorite sve otvore, napravu obriSite vlaznom krpom/spuzvom, isperite krupne ostatke hladnom vodom,
isperite kanilirane naprave hladnom vodom, a zatim ih uronite u vodu temperature 22 °C - 43 °C /72 °F — 110 °F
kako biste sprijecili koagulaciju krvi i proteina na napravi. Temperatura vode za pretpranje ne smije biti visa od 45 °C
(113 °F).
NAPOMENA: fizioloSka otopina ne preporucuje se jer ima korozivni u€inak na odredene metale.

4. Odrzavajte vlaznost tijekom transporta od mjesta uporabe do prostora za dekontaminaciju.

RUCNO CISCENJE

Cistite tekuéom vodom kako biste sprijeili rasprsivanje aerosola.

Isperite suviSne necisto¢e s naprave.

Svaki potsklop potrebno je odistiti otopinom za €iS¢enje neutralne pH vrijednosti.

Pridrzavajte se preporuka za pripremu i uporabu proizvodac¢a otopine.

S pomocu Cetke s mekim Eekinjama nanesite otopinu deterdZzenta na sve povrSine te sve prikljucke sa Sarkama

o istite i u otvorenom i u zatvorenom polozZaju.

NAPOMENA: ocistite kanilirane dijelove i otvore odgovaraju¢om éetkom kako biste u potpunosti mogli dose¢i

sve dijelove.

10. Isperite svaki potsklop teku¢om vodom iz slavine (pri najnizoj temperaturi od 25 °C / 77 °F) tijekom najmanje
30 sekundi s pomoc¢u najmanje 6 litara vode za ispiranje. Pobrinite se da tekuéa voda prode kroz kanulirane dijelove
i da se slijepe rupe nekoliko puta napune i isprazne.

11. Pobrinite se da na svakom potsklopu nema vidljivih ostataka deterdZenta ili sredstava za €iSéenje.

ZAVRSNO ISPIRANJE
12. Isperite svaki potsklop s najmanije 6 litara teku¢e deionizirane vode za ispiranje (temperature najmanje 25 °C / 77 °F)
tijekom najmanje 30 sekundi.

PREGLED

13. Pregledajte je li naprava Cista. Pobrinite se da na napravi nema vidljivih ostataka i/ili necisto¢a. Nepridrzavanjem
uputa za €iS¢enje moze se ugroziti sterilnost naprave.

SUSENJE
14. Osusite napravu Cistom krpom koja ne ostavlja vlakna dok ne nestanu vidljive kapljice vode i/ili kondenzacija.

UPUTE ZA AUTOMATIZIRANO CISCENJE

1. Isperite svaki potsklop teku¢om vodom (temperature najmanje 25 °C / 77 °F) s volumenom vode od najmanje 6 litara
tijekom najmanje 30 sekundi kako biste uklonili sve tragove krvi i ne€istoca.

2. Postavite sve potsklopove u stroj za pranje/dezinfekciju i rukujte njime prema uputama proizvodaca stroja.
Preporucguje se uporaba sredstva za &iS¢enje neutralne pH vrijednosti. Upotrebljavajte samo odobrene otopine za
CiS¢enje uredaja prema uputama proizvodaca.

3. Pokrenite stroj za pranje/dezinfekciju prema specifikacijama proizvodaca. Preporucuje se ciklus suSenja, no on nije
neophodan.

©oNOO

PODMAZIVANJE

1. Ako je primjenjivo, potrebno je upotrebljavati komercijalno mazivo na bazi vode kako bi se smanijilo troSenje pokretnih
dijelova.

STERILIZACIJA PAROM

1. Pripremite napravu tako da sve povrSine budu u izravhom dodiru s parom.

2. Naprava za trakciju HandStand (HS-TT) moze se obraditi ciklusom predvakuumske sterilizacije parom omotana ili
u kutiji za sterilizaciju HandStand (HS-ST). Za sterilizaciju u kutiji pogledajte smjernice isporu¢ene s odredenom
kutijom za sterilizaciju.
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Metoda Ciklus Minimalna temperatura | Vrijeme izlaganja Vrijeme
susenja
Para (omotano zasebno ili Predvakuumska 273 °F (134 °C) 3 minute 20 minuta
neomotano u kutiji) sterilizacija
Para (omotano zasebno ili Predvakuumska 270 °F (132 °C) 3 minute 20 minuta
neomotano u kutiji) sterilizacija

PAKIRANJE | NALJEPNICE

1. Pri prvoj uporabi ovaj se proizvod smije upotrebljavati samo ako su originalno pakiranje i naljepnice netaknuti.
2. Ako je pakiranje otvoreno ili preinaeno, obratite se lokalnom predstavniku drustva CONMED, a u SAD-u se obratite
odjelu korisni¢ke podrske (1-866-426-6633).
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SIMBOLI

U nastavku su opisi grafi¢kih simbola kojima se oznadavaju proizvodi drustva CONMED Corporation:

Oprez

Proizvodac

Nesterilno

Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje oSte¢eno

3. @ > |IE >

Cuvajte na suhom mjestu

Rx ONLY Samo na recept, oprez: prema ograni¢enju saveznog zakona, ovaj proizvod
mogu prodavati samo licencirani zdravstveni djelatnici ili se on prodaje samo na
njihov recept

EC | REP PREDSTAVNIK U EUROPSKOJ ZAJEDNICI

REF Katalo$ki broj

q

Oznaka CE

UPUTE ZA POSTUPANJE PO PRIMITKU

Po primitku pazljivo raspakirajte. Provjerite jesu li svi predmeti neosteceni.

Ako primijetite bilo kakvo oStecenje, obratite se sluzbi za korisnike druStva CONMED na broj 1-866-426-6633 ili se
obratite regionalnom prodajnom predstavniku drustva CONMED i saCuvajte sve materijale pakiranja; mogu biti potrebni
posiljatelju za potvrdu potrazivanja za ostecenje.
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TRAKCNIi VEZ HANDSTAND™ VYROBCE CONMED

Katalogové ¢islo Popis Zpusob sterilizace
HS-TT Trakéni véz HandStand™ Para
POPIS

Trakéni véz HandStand™ poskytuje chirurgovi sterilni zptsob umisténi a odklonéni pacientovy paze (od lokte az po
konecky prstd) pfi vykonu ortopedickych chirurgickych zakrokl na ruce a zapésti. Trakéni véz je vybavena stupnici
mechanického napéti, ktera umoznuje udrzovani a monitorovani trakce pomoci referen¢nich znacek a ciselnych hodnot.
DalSim parametrem véze jsou nastavitelné oto¢né spoje, které umoznuji ohyb a natazeni zapésti a rovnéz vychyleni
vietenni nebo loketni kosti za sou¢asného udrzovani trakce. Konfigurace nastaveni trakéni véze umoznuji dorzalni

i volarni pfistup. Jednorazové, sterilni prstové uchyty umoznuji zajisténi prstl pacienta atraumatickou metodou. Kuli¢kovy
fetizek na distalnim konci kazdého z uchytd umoznuje rychlé umisténi pacienta. Jednorazové, sterilni popruhy také
poskytuji atraumatickou metodu zajisténi pacientova predlokti a bicepsu k trakéni vézi. Samostatna konstrukce zafizeni
trakéni véze zajistuje stabilitu bez nutnosti fixace k operaénimu stolu. Mezi jednotlivymi pouzitimi Ize systém jednoduse
rozebrat za Uucelem vycisténi a sterilizace. Vkladaci zasobnik poskytuje misto pro opakované pouzitelnou trakéni véz,
kterou Ize nasledné vlozit do sterilizacni nadoby.

KOMPATIBILITA

Trakeni véZ HandStand je uréena k pouziti s prstovymi tdchyty HandStand (HS-DT2) a popruhy HandStand pro predlokti

a bicepsy (HS-FS a HS-BS). Trakéni véZ HandStand je dale kompatibilni se sterilizanim zasobnikem HandStand vyrobce
ConMed (HS-ST) a steriliza¢ni nadobou vyrobce ConMed (INST-C352).

Trakeni véZ HandStand je také kompatibilni s nasimi dfive vyrab&nymi prstovymi uchyty 9906 a 9903.

Pouziti trakéni véZe HandStand s jinymi prostiedky, které nejsou uvedeny v ¢asti vénované kompatibilité, se
nedoporucuje.

TECHNICKE UDAJE MATERIALU

Trakéni véz: nerezova ocel, hlinik, polyetherketon (PEEK) a mosaz

URCENE POUZITI
Trakéni véZz HandStand umozZfiuje chirurgovi umistit paZi pacienta a aplikovat trakci na pazi pacienta (od lokte po konecCky
prstl) béhem ortopedickych chirurgickych zakroka.

Systém trakéni véZze HandStand Ize pouZivat pfi otevienych, minimalné invazivnich a artroskopickych zékrocich na
konc&etinach.

VAROVANI
1. Dalsi varovani zahrnuiji ta, ktera se vztahuji k jakémukoliv chirurgickému zakroku. Obecné je tfeba vénovat
pozornost aseptickym postupum a vyvarovat se rizik plynoucich z anatomie pacienta.
2. Prostfedek se dodava nesterilni a musi byt pfed prvnim a po kazdém pouziti vyc&istén, vydezinfikovan

a sterilizovan.
3. Pokud se pied zakrokem pouzivaji metody sterilizace parnim autoklavem, musi byt pfed pouzitim pfi zakroku
ponechana dostateéna doba na vychladnuti, aby se zabranilo zranéni pacienta nebo uzivatele.
4. Stupnice neni méficim zafizenim a je tfeba ji pouzivat jako referenci pfi zvySovani trakce nebo snizovani trakce
podle anatomie pacienta a rovnéz jako indikaci udrzovani frakce. Chirurg zvySuje nebo snizuje trakci u pacienta
podle svého vlastniho uvazeni. Stupnici je tfeba vénovat zvySenou pozornost pfi Upravé trakce; trakce musi také
zohlednovat anatomii pacienta. Aplikace nadmérné trakce vzhledem k anatomii pacienta mize vést k jeho poranéni.
Bé&hem sestavovani véze zajistéte, aby posuvny kolik v dolni vézi zapadl a zUstal zajiStén v zakladové desce.
Pfi sefizovani trakéni véze HandStand postupuijte opatrné, jsou-li v téle pacienta ostré predméty.
Predtim, nez aktivujete jakékoli packy nebo knofliky, vzdy zajistéte, aby dolni rameno bylo pevné uchopeno, protoze
by mohlo dojit k poranéni pacienta.
8. Umisténi prostfedku na nestabilni nebo nerovnou podlozku muze vést k pohybu véze béhem pouzivani a pfipadnému
zranéni pacienta. Vzdy zajistéte, aby byl prostfedek pfed pouzitim umistén na stabilni podlozku.
9. Je-li trakéni véz nespravné nastavena nebo dojde-li nechténé k aktivaci Upravy, mize dolni rameno, pfipadné horni
rameno, upadnout, coz by mohlo vést ke zranéni pacienta.

No o

140




CESTINA/ POKYNY K POUZITI

10.

Jakékoli pouziti pro konkrétni zakroky, které vyzaduji pouziti pouze jednoho prstového Uchytu, musi zohlednit riziko
vyplyvajici z anatomie pacienta a nesmi prekroc€it hodnotu 15 na stupnici.

11. Nezajisténi ochrany uzivatele nebo pacienta v mistech, kde hrozi sevieni, mlze vést ke zranéni.

12. PretéZovani popruhl nebo prstovych uchytd maze vést ke zranéni pacienta.

13. Pokud se prsty pacienta nevejdou do prstovych uchytl nebo zUstanou zajistény v prstovém tchytu béhem trakce, je
tfeba vyuzit alternativni metody zakroku, nebot’ by mohlo dojit k poranéni pacienta.

14. Pfi manipulaci s kompletné sestavenou trakéni vézi nezvedeijte horni rameno, aby nedoslo k ohrozeni v dusledku jeho
padu.

15. Spravné nastaveni prostfedku je zapotrebi pro eliminaci poSkozeni prostfedku a pfipadného zranéni pacienta nebo
uzivatele.

16. Pouzita trakce prekracujici hodnotu 20 Ib (9,07 kg) nebude méfitelna na stupnici. Chirurg musi posoudit, zda je tfeba
vystavit kon&etinu pacienta vétSimu mechanickému napéti.

BEZPECNOSTNI OPATRENI A

1. Podle federalnich zakonl USA si tento zdravotnicky prostfedek muze koupit nebo objednat vyhradné Iékar.

2. Pred pouzitim, Cisténim a sterilizaci odstrafite vSechny ochranné obaly a chrani¢ konce, je-li pfitomen.

3. Pred pouzitim zkontrolujte, zda je prostfedek v dobrém fyzickém stavu a zda funguje spravné. Zadné &asti nesmi byt
uvolnéné, rozbité nebo nespravné zarovnané.

4. P¥i pouzivani tohoto prostfedku budte opatrni a minimalizuje bocni zatiZzeni nebo zatiZzeni ohybem.

5. Pfi praci s timto prostfedkem nepouzivejte nadmérnou silu, aby nedoslo k jeho poSkozeni &i zlomeni b&éhem
pouzivani.

6. Spravné nastaveni prostfedku je zapotfebi pro eliminaci poSkozeni prostfedku a pfipadného zranéni pacienta nebo
uzivatele.

7. Prostfedek je uréen k pouziti ve velkém rozmezi velikosti pazi pacientl. Je-li paze pacienta pfili§ mala nebo pfilis
velka, je tfeba pouZit alternativni chirurgickou metodu.

8. Po pouziti prostfedek zkontrolujte, zda nedo$lo k jeho poskozeni.

9. Prostfedek je ur€en pro pouziti chirurgy, ktefi maji zkuSenosti s pfislusSnymi specializovanymi zakroky. Chirurg je
povinen seznamit se se spravnou technikou pouzivani.

10. Pokud je zapotfebi provést servis prostfedku, obratte se prosim na zakaznicky servis.

NEZADOUCI PRIHODY

1.

Infekce.

2. Alergické reakce, podrazdéni/zanét tkané a dalSi reakce na materialy prostfedku.
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Schéma pro HS-TT

Sestava trakéni véze

Soucasti uvedené ve schématu vyse

Zakladova deska

Dolni véz

Zajistovaci knoflik véze

Horni véz a otoény spoj

Dolni rameno

LiSta se stupnici

Horni rameno a stupnice s trakénim knoflikem

NAVOD K POUZITI

Trakéni véz HandStand je ur€ena k pouziti ve spojeni s deskou na pazi nebo stolkem na ruku. Pfed umisténim
pacienta musi byt vSechny podlozky z desky na pazi nebo stolku na ruku odstranény. é

Nogohkrowh =

VAROVANI: Zajistéte, aby byl prostredek pied pouzitim umistén na stabilni podlozku.
Sestavte véz pospojovanim soucasti v pofadi uvedeném na vyleptaném oznaceni.
Nejprve zajistéte dolni véz k zdkladové desce vioZenim klice ve spodni €asti doIni véZe do drazky pro kli¢ na
zakladové desce a otacejte, dokud posuvny kolik doIni véZe nezacvakne na misto. A
VAROVANI: Zajistéte, aby posuvny kolik v dolni vézi zapadl a ziistal zajistén v zakladové desce.
4. Pfipojte horni véZ a oto€ny spoj do dolni véZe pomoci zajistovaciho knofliku véZe. Horni véz Ize upravit podle

délky paze pacienta.

VAROVANi Zajistéte aby zajiét’ovaci knoflik véze byl sprévné utaien a drzel sestavu horni a dolni A

SEN

pro nastaveni.
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Stisknéte tlacitko v horni ¢asti horni véze a oto¢ného spoje a zasurite horni rameno do otvoru oto€ného spoje.
Tlagitko uvolnéte a presveédcte se, ze dolni rameno je uzamdceno ve svislé poloze.

Stlacte packu v dolnim rameni a zasurite horni rameno. VySku horniho ramene Ize nastavit podle délky paze
pacienta.

Zahaknéte liStu se stupnici na ty¢ku v hornim rameni opatfenou zavitem. Trak&ni knoflik v horni ¢asti horniho ramene
umoznuje upravu trakce po instalaci paze do trakéni véze.

Poloha pacientovy paze pro zakrok nastane ohnutim pacientovy paze v uhlu 90° a opfenim lokte na zakladoveé desce
o horni véz. Ma-li byt pouzito Skrtidlo, ma byt pfilozeno v tomto okamziku.

VAROVANI: Pokud nebudou zakladova deska, horni véz nebo kterékoli jiné kontaktni misto z hlediska ﬁ
pacienta nebo uzivatele ponechany, aby vychladly, mizZe dojit k poranéni (popaleni) pacienta nebo

uzivatele.

Pro zajisténi horniho ramene k trakéni vézi umistéte spony bicepsového popruhu do kanalkl na zakladové desce

tak, aby byly z obou stran pacientovy paze. Upravte délku popruhu tak, aby pacientova paze byla upevnéna

k zakladové desce. Zkontrolujte, Ze pénova podlozka na bicepsovém popruhu je ve stfedu paze pacienta.

Umistéte predlokti pacienta proti vybrani v horni vézi. VysSku horni véze |ze nastavit podle délky pfedlokti pacienta.
Vlozte drzak spony popruhu na pfedlokti do horni véze, umistéte popruh na predlokti kolem pfedlokti pacienta

a zaijistéte sponu v drzaku. Upravte délku popruhu tak, aby pacientovo predlokti bylo upevnéno k horni vézi.
VAROVANI: Nezajisténi ochrany uzivatele nebo pacienta v mistech, kde hrozi sevieni, miize vést ke

zranéni. Béhem zakroku nenamahejte konéetinu nadmérnou trakci, ani pfiliS neutahujte popruhy, A
protoze by mohlo dojit k poranéni pacienta.

Umistéte prstové Uchyty na pfislusné prsty pro vytvoreni pozadované trakce. Prstové Uchyty maji pfesahovat za
proximalni mezi¢lankové klouby, aby se eliminovala moznost vyklouznuti. Upravte vazaci pasku na prstovém uchytu
tak, aby byla zajisténa ve spodni ¢asti prstu.

VAROVANI: PFilisné napinani prstovych tchytd maze vést ke zranéni pacienta. Dojde-li k pfilisnému A
napéti, upravte napjatost, abyste eliminovali moznost poranéni pacienta.

Umistéte kuliCkovy Fetizek na prstovych uchytech do vybrani liSty se stupnici za u€elem pfipevnéni prstovych

Uchytl k trakéni vézi. Zkontrolujte, Ze je kulickovy Fetizek zajistén v zarazce listy se stupnici.

VAROVAN:I: Dbejte na to, abyste b&hem p¥ipeviiovani prstovych Gchytu k listé se stupnici neuchopili f'}
ty€ku opatienou zavitem (mozné misto sevieni).

Nyni Ize trakci upravit pro dosazeni pozadované distrakce. Makroupravy Ize provadét na spoji dolniho a horniho
ramene. Mikroupravy Ize provadét pomoci knofliku na hornim rameni. Na stupnici bude zobrazena hodnota trakce
vzhledem k referenéni hodnoté.

VAROVANI: Stupnice je pouze relativni a je treba ji pouzivat jako referenci pfi zvy$ovani trakce nebo
snizovani trakce podle anatomie pacienta a rovnéz jako indikaci udrzovani frakce. Zajistéte, aby pfi

kazdém pouziti byla trakce pfisluSné upravena a nebyla pfilis velka. A
VAROVANI: Pouzita trakce prekraéujici hodnotu 20 Ib (9,07 kg) nebude méfitelna na stupnici.

Jakmile bude aplikovana trakce, pfed provedenim fezl zajistéte, aby prsty pacienta zlstaly upevnény v prstovych
uchytech.

VAROVANI: Pokud se prsty pacienta nevejdou do prstovych tichyt nebo ziistanou zajistény

v prstovém uchytu béhem trakce, je tfeba vyuzit alternativni metody zakroku, nebot’ by mohlo dojit A
k poranéni pacienta.

Zapésti muze byt umisténo tak, aby byl umoznén ohyb, natazeni, vychyleni vietenni nebo loketni kosti stisknutim
tlaCitka na oto€ném spoji a upravou horniho a dolniho ramene do spravné polohy.

VAROVANI: Zajistéte, aby uzivatel pred stisknutim tlaéitka na otoéném spoji drzel dolni rameno na

misté. Zajistéte, aby se tla¢itko zvedlo do uzaméené polohy predtim, nez dolni rameno uvolnite. A
Pokud to neudélate, mize dojit k padu ramen trakéni véze a k poranéni uzivatele/pacienta.

Hornim a dolnim ramenem Ize dale otacet kolem svislé osy oto¢ného spoje, ¢imz je umoznén pfistup nastroju

k zapésti nebo pfistup za u€elem pofizeni snimku pomoci C-ramene.

POKYNY PRO DEZINFEKCI, CISTENi A STERILIZACI

Pokyny pro dezinfekci naleznete v navodu k dezinfekci.
CISTENI

1.

2.

PFi manipulaci a ¢isténi kontaminovanych zdravotnickych prostfedk( se fidte vSeobecnymi preventivnimi opatfenimi
tykajicimi se ochrannych odéva.
Doporucuje se vydcistit zdravotnické prostfedky co nejdfive po pouziti.
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PRIPRAVA NA CISTENI

3. Prostifedek predbézné vycistéte v misté pouziti, aby se zabranilo zaschnuti biologického znecisténi a organickych
necistot: Oteviete vSechny porty, otfete navihéenou utérkou/houbou, oplachnéte hrubé nedistoty studenou vodou,
proplachnéte zdravotnické prostfedky s kanylami studenou vodou, poté ponofte do vody pfi teploté 22 °C az
43 °C /72 °F az 110 °F, abyste zabranili srazeni krve a bilkovin na zdravotnickém prostfedku. Teplota vody pro
predbézné oplachnuti by neméla prekrogit 45 °C (113 °F).
POZNAMKA: Fyziologicky roztok se nedoporuéuje, protoze zplGsobuje korozi uréitych kovii.

4. Beéhem prepravy z mista pouziti do dekontaminacniho prostoru udrzujte nastroje vihké.

MANUALNI CISTENI

Cistéte pod tekouci vodou tak, aby nedoslo ke vzniku aerosolu.

Oplachnéte z prostiedku vSechny hrubé nedistoty.

Kazda podsestava by méla byt &isténa pomoci Cisticiho roztoku s neutralnim pH.

Dodrzujte doporuceni vyrobce FeSeni pro pfipravu a pouziti.

Pomoci karta€ku s mékkymi Stétinami naneste Cistici prostfedek na vSechny povrchy a dbejte, aby kloubové nastavce

byly vyc€idtény jak v oteviené, tak i v zaviené poloze.

POZNAMKA: Pomoci vhodného kartacku vyéistéte kanyly a otvory v celé délce.

10. Kazdou podsestavu oplachujte pod tekouci vodou (minimalni teplota 25 °C/77 °F) po dobu minimalné 30 sekund
s pouzitim nejméné 6 litrd oplachové vody. Zajistéte, aby tekouci voda prosla kanylaci, a aby slepé otvory byly
opakované naplnény a vyprazdnény.

11. Zaijistéte, aby na Zadné podsestavé nezustaly viditelné ¢astecky disticich prostfedku, ani zbytky po cisténi.

ZAVERECNE OPLACHNUTI
12. Kazdou podsestavu oplachujte pod tekouci deionizovanou vodou (minimalni teplota 25 °C/77 °F) s pouzitim nejméné
6 litrl oplachové vody po dobu minimalné 30 sekund.

KONTROLA

13. Zkontrolujte Cistotu. Zajistéte, aby byl prostfedek bez viditelnych hrubych, pfipadné jemnych necistot. Nedodrzeni
pokynu pro ¢isténi mlze ohrozit sterilitu prostfedku.

SUSENI
14. Nastroj osuste Cistou bezvlasovou utérkou tak, aby na ném nebyly viditeIné kapky vody, pfipadné kondenzatu.

POKYNY PRO AUTOMATICKE CISTENI

1. Kazdou podsestavu oplachujte pod tekouci vodou (o minimalni teploté 25 °C/77 °F) s pouzitim minimalné 6 litra vody
po dobu alespor 30 sekund, aby doSlo k odstranéni vSech stop krve a nedistot.

2. Vlozte vSechny podsestavy do automatického dezinfekéniho pfistroje a provedte €isténi podle navodu vyrobce
automatického dezinfekéniho pfistroje. Doporuduje se pouZivat Cistici prostfedek s neutralnim pH. Pro Cisténi zafizeni
se doporucuje pouzivat pouze roztoky doporu¢ené a schvalené vyrobcem.

3. PouzZivejte automaticky dezinfekéni pfistroj podle specifikaci vyrobce. Cyklus suseni je doporu€ovan, neni viak

©oNOO

nevyZadovan.

MAZIVO

1. Je-li to vhodné, mélo by byt pro minimalizaci opotfebeni pohyblivych ¢asti pouzivano komeréni mazivo rozpustné ve
vodé.

STERILIZACE PAROU

1. PfFipravte prostfedek tak, aby v3echny povrchy byly v pfimém kontaktu s parou.

2. Trakéni véZz HandStand (HS-TT) Ize oSetfit pomoci parniho sterilizaniho cyklu za snhizeného tlaku v zabaleném stavu
nebo ve sterilizanim zasobniku HandStand (HS-ST). P¥i sterilizaci v zasobniku se Fidte pokyny, které jsou sou€asti
dodavky konkrétniho sterilizaéniho zasobniku.

Zpusob Cyklus Minimalni teplota Doba expozice Doba suseni
Para (individualné zabalené Za snizeného 273 °F (134 °C) 3 minuty 20 minut
nebo nezabalené v zasobniku) tlaku
Péra (individualné zabalené Za snizeného 270 °F (132 °C) 3 minuty 20 minut
nebo nezabalené v zasobniku) tlaku
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BALENIi A OZNACENI

1. Novy prostfedek Ize pouzit, pouze pokud jsou puvodni obal a oznaceni neporusené.

2. Pokud byl obal otevien nebo zménén, obratte se na svého mistniho obchodniho zastupce spole¢nosti CONMED,
pfipadné na oddéleni sluzeb zakaznikim, jste-li v USA (1-866-426-6633).
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POUZITE SYMBOLY
Dale jsou uvedeny jednotlivé popisy grafickych symboll pouzitych k oznaceni vyrobkl spoleénosti CONMED Corporation:

Upozornéni

Vyrobce

Nesterilni

Nepouzivejte, je-li obal poSkozen

3. @ > |IE >

Uchovavejte v suchu

Pouze na IékaFsky prfedpis, pozor: podle federalnich zakond USA smi tento

Rx ONLY zdravotnicky prostfedek prodavat pouze Iékaf nebo se smi prodat pouze na
jeho pfimou objednavku
EC| REP Autorizovany zastupce pro ES
REF Katalogové &islo

q

Oznadeni CE

POKYNY PRO PREVZETI

Po obdrzeni peclivé rozbalte. Zkontrolujte, Ze zadna z polozek neni poSkozena.

Je-li zjisténo jakékoli posSkozeni, obratte se na zakaznicky servis spolec¢nosti CONMED: 1 866 426 6633 nebo se obratte
na svého regionalniho obchodniho zastupce spole¢nosti CONMED a uschovejte veskery obalovy material; maze byt
zapotrebi k ovéreni jakychkoli narokd na nahradu skody ze strany odesilatele.
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CONMED HANDSTAND ™ HUZOTORONY

Katalégusszam Leiras Sterilizalasi médszer
HS-TT HandStand™ huzotorony Géz
LEIRAS

A HandStand™ huzétorony steril modszert biztosit a sebésznek az alkar (a konyoktél az ujjhegyekig terjedd rész)
rogzitésére és eltartasara a kézen és a csuklon végzett ortopédiai beavatkozasokhoz. A huzétorony erémérd skalaval
van felszerelve, amely lehetévé teszi a huzéerd fenntartasat, illetve ellenbérzését jelzések és szamok segitségével.

A torony tovabba allithatd tengelyekkel van felszerelve, amelyekkel a csuklo tarthato flexids, extenzids, illetve radialis
és ulnaris deviacios helyzetben a huzas fenntartasa kézben. A huzétorony elhelyezése lehetéséget nyujt dorzalis és
volaris megkozelitésre is. Az egyszer hasznalatos, steril ujjbefogé eszkdz a beteg ujjainak atraumatikus rogzitésére
alkalmas. Mindegyik ujjbefogé eszkdz disztalis vége golyds lancot tartalmaz a végtag gyors elhelyezéséhez. Az
egyszer hasznalatos, steril pantok segitségével az alkar és a bicepsz atraumatikus moédos régzithetd a huzétoronyhoz.
A huzétorony kilénalld kialakitasaval stabilitast biztosit a mitéasztalhoz valé rogzités sziikségessége nélkul. Két
hasznalat kozott a rendszer kdnnyen szétszerelhetd tisztitas és sterilizalas céljara. Az ujrahasznalhatd huzétorony
alkatrészei egy betéttalcaban kapnak helyet, amely sterilizal6 taroléba helyezhetd.

KOMPATIBILITAS

A HandStand huzétorony a HandStand ujjbefogd eszkézzel (HS-DT2) és a HandStand alkar- és bicepszpanttal (HS-FS és
HS-BS) val6 hasznalatra szolgal. A HandStand huzétorony tovabba kompatibilis a ConMed HandStand sterilizalo talcaval
(HS-ST) és a ConMed sterilizalé taroléval (INST-C352).

A HandStand huzétorony kompatibilis a korabbi, 9906, illetve 9903 cikkszamu ujjbefogodinkkal is.

A HandStand huzétorony hasznalata a Kompatibilitas szakaszban fel nem sorolt eszkdzokkel nem ajanlott.

ANYAGOK

Huzotorony: Rozsdamentes acél, aluminium, PEEK és sargaréz

RENDELTETESSZERU HASZNALAT
A HandStand huzétorony segitségével a sebész megfelel helyzetben régzitheti a beteg alkarjat (a kdnyoktél az
ujjhegyekig terjedd részt), és huzast fejthet ki ra ortopéd sebészeti beavatkozasok alkalmaval.

A HandStand huzétorony hasznalhatd nyitott, minimalisan invaziv és artroszkopias végtagmitétekhez.

VIGYAZAT! A

1. Ervényesek a minden sebészeti eljarasra vonatkozo figyelmeztetések. Altalanossagban gondosan figyelni kell
az aszepszisre és az anatdémiai kockazatok elkerllésére.

2. Az eszkdz nem sterilen kertl forgalomba, és tisztitani, fertétleniteni és sterilizalni kell az els6é hasznalat el6tt és
minden hasznalat utan.

3. Ha a gbzsterilizalas a beavatkozas el6tt torténik, a beteg vagy a felhasznald sériilésének megelézése érdekében
megfeleld lehilési id6t kell hagyni a mitéti hasznalat el6tt.

4. Az erémérd nem az eré szamszer( értékének mérésére szolgal, hanem 0sszehasonlitasi alapként az anatomiai
képletekre kifejtett huzéerd ndvelésekor vagy csokkentésekor, valamint a huzas fenntartasanak a jelzésére.
A végtagra kifejtett huzéerd ndvelése vagy csokkentése a sebész belatasa szerint torténik. A huzéerd valtoztatasakor
gondosan figyelni kell az erémérdre, és meg kell fontolni a hizas alatt allé anatomiai képletek jellemzdit. Az anatdmiai
képletek tul nagy mértékii huzasa a beteg sériilését okozhatja.

5. Atorony Osszeallitasa soran Ugyeljen arra, hogy a torony alsé részén talalhatd csuszo csap elmozduljon lefelé, és
rogzuljon az alaplemezhez.

6. A HandStand huzotorony beallitasakor 6vatosan jarjon el, ha éles targyak érintkeznek a beteggel.

7. A mikddtet6karok és a gombok kezelése elétt gy6z8djon meg arrdl, hogy az eszkdz tartdkarjanak also fele stabilan
rogzitve van, kilonben a beteg megsérilhet.

8. Ha a készlléket instabil vagy nem sik fellletre helyezi, a torony elmozdulhat hasznalat kozben, ami a beteg
sérliléséhez vezethet. Hasznalat el6tt mindig ellendrizze, hogy az eszkoz stabil fellletre van elhelyezve.

9. Ha a huzoétorony nem megfelel6en van 6sszeallitva, vagy véletlentl mikddtetik a beallité mechanizmust, kieshet a
tartokar also vagy felsé fele, ami a beteg sériilését okozhatja.
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10.

Olyan specialis eljarasok esetén, amelyekhez sziikséges csak egyetlen ujjbefogét hasznalni, figyelembe kell venni
az anatomiai képleteket érintd veszélyeket, és semmiképpen nem szabad a skala 15-0s értékénél nagyobb huzdéerét
kifejteni.

11. Sérulést okozhat, ha nem gondoskodnak arrél, hogy ne legyenek a felhasznalo, illetve a beteg becsipédését lehetéve
tevé helyek.

12. A pantok vagy az ujjbefogok tulzott meértéklii megszoritasa a beteg sériléséhez vezethet.

13. Ha a beteg ujjai nem férnek bele az ujjbefogdba, vagy huzas kdzben nem maradnak stabilan befogva, mas mutéti
megkodzelitést kell valasztani, kildnben a beteg megsérilhet.

14. Ateljesen 6sszeszerelt huzotorony kezelése kdzben ne emelje meg azt a tartokar felsé felénél fogva, mert leeshet.

15. Az eszkdz karosodasa és a beteg vagy a felhasznalo sértilésének megel6zése érdekében be kell tartani az eszkdzok
megfelel6 dsszeallitasat.

16. A 20 font (9,07 kg) jelzésnél nagyobb huzderé nem jelenik meg a skalan. A végtagra kifejtett huzéeré névelése a
sebész belatésa szerint torténik.

OVINTEZKEDESEK A

1. Az Egye:sul’g Allgmpk s'zove’t'seg| térvényei szerint ez az eszkdz kizardlag orvos altal vagy orvos
rendelvényére értékesithetd.

2. Haszndlat, tisztitds vagy sterilizalas el6tt tavolitsa el az dsszes védécsomagolast és a hegyvédét, ha van.

3. Hasznalat el6tt vizsgalja meg az eszkozt, hogy fizikailag jo allapotban van-e, és megfeleléen mikodik-e. Ne legyenek
kilazult, torott vagy nem megfeleléen illeszkedd alkatrészek.

4. Ovatosan hasznalja az eszkozt, hogy minimalisra csdkkentse az oldaliranyd vagy hajlité iranyu eréhatast.

5. Ahasznalat kozben keletkezett sériilés vagy torés elkeriilése érdekében ne fejtsen ki tulzottan nagy erét az eszkozre.

6. Az eszkdz karosodasa és a beteg vagy a felhasznalo sériilésének megel6zése érdekében be kell tartani az eszkoz
megfelel dsszeallitasat.

7. Az eszkdz a beteg karhosszusaganak széles tartomanyaval valé mikddésre alkalmas. Ha a beteg karja tul révid vagy
tul hosszu, mas mutéti modszert kell hasznalni.

8. Hasznalat utan vizsgalja meg az eszkozt, hogy nem sérilt-e meg.

9. Az eszkdz a megfeleld specialis eljarasokban tapasztalt sebészek altali hasznalatra van tervezve. A sebész
felel6ssége, hogy megismerkedjen a megfeleld, hasznalandd mutéti technikakkal.

10. Ha a késziilék javitasa szikséges, forduljon az tgyfélszolgalathoz.

NEMKIVANATOS ESEMENYEK

1.
2.

Fert6zések.
Allergia, a szovetek irritaciodja vagy gyulladasa, illetve az eszk6zok anyagaira adott egyéb reakciok.
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A HS-TT eszkoz alkatrészei

A huzétorony felépitése
Az 6sszetevék a fenti abran lathatok.

Nookrowh =

Alaplemez

A torony alsé része

A torony régzitégombja

A torony felsd része és a forgatotengely
Tartdkar also fele

Erémérd tartoja

Tartokar felsé fele és eréméré huzégombbal

HASZNALATI UTASITAS

wnN

A HandStand huzétorony vagy karrégzitd lemezzel, vagy kézrogzité lappal torténd hasznalatra szolgal.

A beteg elhelyezése el6tt minden parnat el kell tavolitani a karrogzité lemezrél, illetve kézrégzitd laprol.

VIGYAZAT! Hasznalat elétt ellenérizze, hogy az eszkoz stabil feliiletre van-e elhelyezve. A
A torony 6sszeszereléséhez csatlakoztassa egymashoz az 6sszetevOket a gravirozott jelzések sorrendjében.

El6szor a torony alsé részének az alaplemezhez valo rogzitéséhez vezesse be a torony alsé részének aljan talalhatod
kapcsot az alaplemezen talalhaté résbe, és forgassa addig, amig a torony alsoé részének csiusz6é csapja a helyére
nem rogzul.

VIGYAZAT! Gy6z6djon meg arrél, hogy a torony alsé részén talalhaté cstszo6 csap elmozdult lefelé, A
és rogziilt az alaplemezhez.

Csatlakoztassa a torony felsé részét és a forgatétengelyt a torony felsé részéhez a torony rogzitégombjaval.

A torony felsé része beallithaté a beteg karjanak hosszusagatdl fliggéen.

VIGYAZAT! A torony felsé és als6 részének egymashoz rogzitéséhez gondoskodjon arrél, hogy a A
rogzitégomb megfeleléen meg legyen szoritva. Ennek elmulasztasa esetén a torony felsé része leeshet

a legalso beadllitasi pozicioba.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nyomija be a torony felsé részén és a forgatdtengelyen talalhaté gombot, és helyezze be a tartdkar also felét a
forgatotengely nyilasaba. Engedje fel a gombot, és ellenérizze, hogy a tartokar alsé fele rogzilt-e fliggbleges
helyzetben.

Nyomija le a tartdkar alsé felén talalhatdo mikodtetékart, és helyezze be a tartokar felsé felét. A tartdkar felsé felének
magassaga beallithaté a beteg karjanak hosszusagatol figgben.

Akassza az er6mérd tartéjat a tartokar felsé felén talalhatd menetes rudra. A tartokar felsé felén talalhaté huzégomb
segitségével beallithaté a huzdéerd, miutan a beteg karja rogzitve van a huzétoronyhoz.

A beteg karjanak a miitéthez valo elhelyezéséhez hajlitsa meg a kdnydkot 90°-ban, és helyezze a konyokot az
alaplemezre a torony felsé részével érintkezve. Erleszorité hasznalata esetén ennek ilyenkor mar a helyén

kell lennie.

VIGYAZAT! Ha az alaplemezt, a torony fels6 részét vagy a beteggel vagy a felhasznaléval érintkezé
barmilyen mas alkatrészt nem hagyjak kelldképp lehiilni, az a beteg vagy a felhasznalé égési sériilését
okozhatja.

A beteg karja fels6 felének a huzoétoronyhoz valo rogzitéséhez vezesse a bicepszpant csatjait az alaplemezen
talalhaté csatornakba, hogy érintkeznek a beteg karjanak egyik oldalaval. Allitsa be a pant hosszat gy, hogy a beteg
karja rogzitve legyen az alaplemezhez. Ugyeljen arra, hogy a bicepszpanton talalhaté habszivacs a beteg karja folott
helyezkedjen el.

Helyezze a beteg alkarjat a torony fels6 részének a mélyedésébe. A torony felsé részének magassaga beallithaté a
beteg alkarjanak hosszusagatdl fuggden.

Vezesse be az alkarpant csatjanak keretét az oszlop fels6 részébe, helyezze az alkarpantot a beteg alkarja koré, és
rogzitse a csatot a keretbe. Allitsa be a pant hosszat ugy, hogy a beteg alkarja régzitve legyen a torony felsé
részéhez.

VIGYAZAT! Sériilést okozhat, ha nem gondoskodnak arrél, hogy ne legyenek a felhasznalé, illetve a

beteg becsipédését lehetévé tevd helyek. A miitét kozben ne fejtsen ki tal nagy mértéki huzoéerét a A
végtagra, és ne szoritsa meg a pantokat, mert ez a beteg sériilését okozhatja.

Helyezze az ujjbefogokat a megfelel6 ujjakra, hogy a kivant huzast fejtsék ki. Az ujjbefogéknak a proximalis
interphalangealis izuleteken tul kell érnie, hogy ne csusszanak le. Az ujjbefogon talalhaté kabelkétéket ugy allitsa be,
hogy az ujj proximalis részén helyezkedjenek el.

VIGYAZAT! Az ujjbefogék tulzott mértékii megszoritasa a beteg sériiléséhez vezethet. Ha talzottan A
megszoritotta, allitsa at a szorossagot ugy, hogy megelézze a beteg ujjainak sériilését.

Az ujjbefogdknak a huzétoronyhoz vald csatlakoztatasahoz illessze az ujjbefogoén talalhaté golyos lancot az

eréméré tartojan talalhato résekbe. Ugyeljen arra, hogy a golyds lanc stabilan helyezkedjen el az erémérd

tartéjan talalhato résben. ﬁ
VIGYAZAT! Ne fogja meg a menetes rudat, amikor az ujjbefogékat régziti az eréméré tartoéjahoz

(becsipddés veszélye).

Ezutan beallithaté a megfeleld feltaras eléréséhez szikséges huzderd. A durva bedllitas a tartdkar also és felsé
felének csatlakozasanal végezhetd el. A finom beallitas a tartdkar felsé felén talalhaté gombbal végezhetd el.

Az erémérd mutatja a huzas erejének viszonyitasi értékét.

VIGYAZAT! Az er6méré nem a huzéerd pontos mérésére, hanem viszonyitasi alapként szolgal az A
anatomiai képletekre kifejtett huzéerd névelésekor vagy csdkkentésekor, valamint a huzas

fenntartasanak a jelzésére. Ugyeljen arra, hogy a huzéerét az alkalmazashoz megfeleléen, ne tal

nagyra allitsa be. A
VIGYAZAT! A 20 font (9,07 kg) jelzésnél nagyobb hizéerd nem jelenik meg a skalan.

A huzas alkalmazasa utan ellenérizze, hogy a beteg ujjai stabilan be vannak-e fogva az ujjbefogéba, mieldtt
bemetszést végezne.

VIGYAZAT! Ha a beteg ujjai nem férnek bele az ujjbefogéba, vagy huizas kézben nem maradnak stabilan A
befogva, mas mitéti megkozelitést kell valasztani, kiilonben a beteg megsériilhet.

A forgatétengely gombjanak benyomasaval és a tartdkar alsé és a fels6é végének megfelel helyzetbe allitasaval

a csukld rogzithetd flexios, extenzios, illetve radidlis és ulnaris deviacios helyzetben.

VIGYAZAT! A felhasznalénak a forgatétengely gombjanak megnyomasa el6tt meg kell fognia és helyben

kell tartania a tartékar alsoé végét. A tartékar als6 végének elengedése el6tt ellendrizze, hogy a gomb A
ujra felemelkedett-e a zart helyzetbe. Ennek elmulasztasa a huzoétorony tartékarjainak kieséséhez és

ezzel a késziilék karosodasahoz és/vagy személyi sériiléshez vezethet.

Tovabba a tartokar also és felsd fele elforgathato a fligg6leges forgatotengely koril, ami lehetévé teszi a csukléhoz
val6 hozzaférést eszkdzdkkel vagy C-karos képalkotd berendezéssel.
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FERTOTLENITESI, TISZTITASI ES STERILIZALASI IRANYELVEK
A fertotlenitési utasitasokat lasd az eszkozok fertotlenitési utmutatojaban.

TISZTITAS

1. Aszennyezett eszkdzdk kezelése és tisztitasa soran kdvesse a védbéruhazatra vonatkozo altalanos évintézkedéseket.
2. Ajanlott az eszkdzOk megtisztitasa a hasznalat utan a lehet6 leghamarabb.

ELOKESZITES A TISZTITASRA

3. Ahasznalat helyén végezze el az eszk6zok elbzetes tisztitasat, megel6zendd a bioldgiai anyagok és a szerves
szennyez6dések raszaradasat: Nyissa ki az 6sszes nyilast, tordlje le nedves ruhaval vagy szivaccsal, 6blitse le a
durva maradvanyokat hideg vizzel, dblitse at az eszkdzoket és a nyilasokat hideg vizzel, majd a vér és a fehérjék
alvadasanak megelézéséhez aztassa 22—-43 °C/72—-110 °F hémérsékletl vizben. Az elézetes tisztitashoz hasznalt viz
ne legyen melegebb 45 °C-nal (113 °F).
MEGJEGYZES: Séoldat hasznalata nem javasolt, mert bizonyos fémeken korréziét okoz.

4. Az eszkozt tartsa nedvesen a hasznalati helytél a dekontaminacioé helyére valo szallitas soran.

KEZI TISZTITAS

Az aeroszol-képz6dés megakadalyozasara tisztitsa folyo vizzel.

Oblitse le az eszkdzrél a durva szennyezddéseket.

Minden alkatrészt semleges kémhatéasu tisztitéoldattal kell tisztitani.

Kdvesse az oldat gyartéjanak az elkészitésre és a hasznalatra vonatkoz6 utasitasait.

Puha sertéji kefével vigyen fel detergensoldatot minden fellletre, Ggyelve arra, hogy a csuklés tartozékokat nyitott és

zart helyzetben is megtisztitsa.

MEGJEGYZES: A jaratokat és a nyilasokat tisztitsa megfelel6 kefével, hogy elérje a teljes mélységét.

10. Oblitse le mindegyik alkatrészt legalabb 6 liter, legalabb 25 °C/77 °F hémérsékletii folyd csapvizzel, legalabb
30 masodpercig. Gondoskodjon arrdl, hogy a viz atfolyjon a jaratokon és a nyilasokon, és a vakon végz8dé nyilasokat
ismételten toltse meg és Uritse ki.

11. Gy6z6djén meg arrdl, hogy az egyes alkatrészek lathatéan nem tartalmaznak detergens- és tisztitészer-
maradvanyokat.

VEGSO OBLITES
12. Oblitse le mindegyik alkatrészt legalabb 6 liter, legalabb 25 °C/77 °F hémérsékletli ionmentes folydvizzel, legalabb
30 masodpercig.

ELLENORZES

13. Ellendrizze az eszkoz tisztasagat. Gy6z6djon meg arrdl, hogy az eszkdz nem tartalmaz lathatd térmeléket vagy
szennyezddést. A tisztitasi utasitasok be nem tartdsa megszintetheti az eszkdz sterilitasat.

SZARITAS
14. Torolje szarazra az eszkdzt egy tiszta, nem sz6sz6l6 kenddvel, amig az lathatd vizcseppektdl és vizparatdl mentes
nem lesz.

AUTOMATIKUS TISZTITASI UTASITASOK

1. Oblitse le mindegyik alkatrészt legalabb 6 liter, legalabb 25 °C (77 °F) hémérsékletii folydvizzel, legalabb
30 masodpercig, illetve ameddig szlkséges az dsszes vér- és szovetmaradvany eltavolitdsahoz.

2. Helyezze mindegyik alkatrészt mosoé-fert6tlenité készilékbe, és azt mikddtesse a készulék gyartdja utasitasainak
megfeleléen. Javasolt semleges kémhatasu tisztitdszert hasznalni. Csak a gyarté ajanlasa szerint az eszkéz
tisztitasara jovahagyott oldatot hasznaljon.

3. Mikodtesse a mosoé-fertétlenité késziléket a gyartd utasitasainak megfeleléen. Ajanlott a szaritasi ciklus elvégzése,
de nem kotelezd.

©o~NOO

KENOANYAG
1. Ha sziikséges, a mozgo részek kopasanak csokkentésére hasznaljon a kereskedelemben kaphato vizalapu
kenbanyagot.
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GOZSTERILIZALAS

1. Készitse el6 az eszkdzt ugy, hogy minden felulet kbzvetlenll érintkezzen a gézzel.
2. A HandStand huzétorony (HS-TT) sterilizalhaté elévakuumos gézsterilizalasi ciklussal, vagy becsomagolva vagy
a HandStand sterilizalo talcaban (HS-TT). A talcaban toérténd sterilizalasra vonatkozoéan lasd a megfelel sterilizalasi

talcahoz mellékelt itmutatast.

becsomagolva vagy
csomagolas nélkul)

Médszer Ciklus Minimalis hémérséklet Expozicids idd Szaradasi ido
GOz (a talcan belll egyenként El6vakuum 273 °F (134 °C) 3 perc 20 perc
becsomagolva vagy
csomagolas nélkil)
G6z (a talcan beliil egyenként El6évakuum 270 °F (132 °C) 3 perc 20 perc

CSOMAGOLAS ES CIMKEZES

1. Ez az eszkdz csak akkor hasznalhato, ha az els6 hasznalat el6tt az eredeti csomagolas és cimkézés sértetlen.

2. Ha a csomagolés fel van bontva vagy modositva van, forduljon a helyi CONMED képvisel6hdz, illetve az
Egyesiilt Allamokban forduljon az ligyfélszolgalathoz (1-866-426-6633).
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SZIMBOLUMOK

A CONMED Corporation termékein lathaté grafikai szimbélumok magyarazata:

Figyelmeztetés

Gyarto

Nem steril

Ne hasznalja, ha a csomagolas sérult.

3. @ > |IE >

Tartsa szarazon.

Kizarolag orvosi rendelvényre. Figyelem! Az Egyesiilt Allamok szévetségi

Rx ONLY e o) : >
torvényei szerint ez az eszkoz kizarolag orvos altal vagy orvos rendelvényére
ertékesithetod.

EC | REP Képviseld az Eurdpai Unidban

REF Katalogusszam

q

CE jeldlés

KEZHEZVETELI UTASITASOK

A termék kézhezvételekor évatosan csomagolja ki. Ellenérizze, hogy az 6sszes alkatrész sériilésmentes-e.

Ha sérllést észlel, értesitse a CONMED Uigyfélszolgalatat az 1-866-426-6633 telefonszamon, vagy forduljon a terileti
CONMED értékesitési képviselbjéhez, és tegye félre az 6sszes csomagoldanyagot, mert ezekre sziikség lesz a szallitd
altal okozott séruléssel kapcsolatos igények igazolasahoz.
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»CONMED HANDSTAND™“ TEMPIMO BOKSTELIS

Katalogo numeris Aprasas Sterilizavimo metodas
HS-TT ~,HandStand™* tempimo bokstelis Garai
APRASAS

»HandStand™“ tempimo bokstelis leidzZia chirurgui steriliu bGdu nustatyti paciento rankos (nuo alkinés iki pirsty
galiuky) padétj ir jg atitraukti, kai atliekamos plastakos ir rieSo ortopedinés chirurginés procediros. Tempimo bokstelyje
yra tempimo skalé, pagal kurios atskaitos zymas ir skaiCius galima palaikyti ir stebéti tempima. Kita bokstelio ypatybée
yra reguliuojamos rutulinés jungtys, leidziancios lenkti ir tiesti rieSg bei pakreipti stipinkaulio arba alklnkaulio kryptimi,
palaikant tempimg. Tempimo bokstelio sgrankos konfigUracijos leidzia taikyti nugarinés ir delninés krypties metodus.
Vienkartiniais steriliais pirsty fiksatoriais galima netraumuojanciu bddu jtvirtinti paciento pirstus. Kiekvieno fiksatoriaus
distaliniame gale esancia karoliuky grandinéle galima greitai nustatyti paciento padétj. Vienkartinémis steriliomis juostomis
taip pat galima netraumuojanciu badu jtvirtinti pritvirtinti paciento dilbj ir bicepsa prie tempimo bokstelio. Autonominé
tempimo bokstelio konstrukcija uztikrina stabilumg nesant batinybés pritvirtinti prie operacinio stalo. Tarp atvejy sistema
galima lengvai iSardyti valymo ir sterilizavimo procedidroms. Daugkartinis tempimo bokstelis dedamas | jdedamajj dékla,
o Sis — j sterilizavimo talpykle.

SUDERINAMUMAS

,<HandStand“ tempimo bokstelis sukurtas taip, kad jj baty galima naudoti su ,HandStand“ pirsty fiksatoriais (HS-DT2)
ir ,HandStand* dilbio ir bicepso juostomis (HS-FS ir HS-BS). Be to, ,HandStand“ tempimo bokstelis suderinamas su
,ConMed HandStand* sterilizavimo déklu (HS-ST) ir ,ConMed* sterilizavimo talpykle (INST-C352).

»HandStand“ tempimo bokstelis taip pat suderinamas su midsy gamintais senesniy modeliy pirsty fiksatoriais 9906 ir 9903.

,2HandStand“ tempimo bokstelio naudoti su kitomis priemonémis, kurios nenurodytos suderinamumo skyriuje,
nerekomenduojama.

MEDZIAGUY SPECIFIKACIJOS

Tempimo bokstelis: nertdijantysis plienas, aliuminis, PEEK (polietereterketonas) ir Zalvaris.

PASKIRTIS
,2HandStand" tempimo bokstelis leidZia chirurgui paciento rankos (nuo alkiinés iki pirSty galiuky) padét; ir jg jtempti, kai
atliekamos ortopedinés chirurginés procediaros.

,2HandStand“ tempimo bokstelio sistema gali bati naudojama maZiausiai invazinéms ir artroskopinéms galtiniy
procedidroms.

JSPEJIMAI A

1. Papildomi jspéjimai apima jspéjimus, taikomus bet kokiai chirurginei procedirai. Kalbant apskritai, reikia atidziai
laikyti aseptiniy metody ir vengti anatominiy pavojy.

2. Prietaisas tiekiamas nesterilus, prie$ pirmgkart naudojant ir kaskart panaudojus jis turi bati valomas ir
sterilizuojamas.

3. Kai sterilizavimo gary autoklave metodai taikomi prie$ proceddirg, pries naudojant chirurginés operacijos metu reikia
pakankamai ilgai ausinti, kad nebity suzeistas pacientas arba naudotojas.

4. Skalé néra matavimo priemoné, ji turi naudojama kaip atskaitos priemoné didinant ar mazinant paciento anatominiy

struktlirg tempimg bei kaip tempimo palaikymo rodiklis. Paciento tempima didina arba mazina chirurgas savo

nuozidra. Koreguojant tempima reikia atidziai stebéti skale bei rlipestingai jvertinti tempiamg paciento anatomine

struktdrg. Pernelyg tempiant paciento anatomine struktirg gali bdti suzeistas pacientas.

Surinkdami bokstelj pasirtpinkite, kad apatinio bokstelio slankusis kaistis nukristy ir uzsifiksuoty pagrindo plokstéje.

Kai paciento kiine yra astriy daikty, reguliuodami ,HandStand“ tempimo bokstelj bikite atsargis.

Prie$ pajudindami bet kurias svirtis ar mygtukus batinai jsitikinkite, kad tvirtai suimta apatiné svirtis, nes antraip gali

badti suzeistas pacientas.

8. Prietaisg padéjus ant nestabilaus arba nelygaus pavirSiaus, naudojamas bokstelis gali pajudéti, todél gali bati
suzeistas pacientas. PrieS naudodami batinai pasiripinkite, kad prietaisas bity padétas ant stabilaus pavirSiaus.

9. Jeigu tempimo bokstelis netinkamai nustatytas arba nety&ia pajudinamas reguliavimo jtaisas, apatiné ir (arba)
virSutiné svirtis gali nukristi, todél gali biti suzeistas pacientas.

No o
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10.

Naudojant bet kokioms konkredioms procediroms, kuriy metu naudojamas tik vienas pirsty fiksatorius, privalu
atsizvelgti j pavojy paciento anatominéms strukttiroms ir niekada netempti stipresne jéga nei 15 skalés vienety.

11. Nepasirtpinus, kad nustatant prietaisg naudotojas ir pacientas baty apsaugoti nuo suznybimo tasky, gali bati suzeisti
Zmones.

12. Pernelyg jtempus juostas ar priverzus pirsty fiksatorius gali bati suzeistas pacientas.

13. Jeigu paciento pirstai netelpa pirsty fiksatoriuje arba tempiant nelieka jame jtvirtinti, reikia taikyti pakaitinius
chirurginés operacijos metodus, nes antraip gali bati suzeistas pacientas.

14. Manevruodami visiSkai surinktu tempimo bokSteliu jo nekelkite uz virSutinés svirties, kad neblty pavojaus numesti.

15. Kad nebity sugadintas prietaisas ir suzeistas pacientas arba naudotojas, priemonés turi bati tinkamai nustatytos.

16. Tempiant stipriau kaip 20 svar. (9,07 kg), tempimo jéga skaléje nerodoma. Chirurgas pats sprendzia, ar paciento
galiine reikia jtempti stipriau.

ATSARGUMO PRIEMONES A

1. Pagal federalinius (JAV) jstatymus $§j prietaisg leidziama parduoti tik gydytojui arba gydytojo nurodymu. Rx ONLY

2. PrieS naudodami, valydami arba sterilizuodami pa$alinkite visg apsaugine pakuote ir antgalio apsauga,
jei jie yra.

3. Prie$ naudodami patikrinkite, ar gera prietaiso fiziné biklé, ar jis tinkamai veikia. Neturi bati atsilaisvinusiy, sulauzyty
ar netinkamai sulygiuoty daliy.

4. Prietaisg naudokite atsargiai, kad sumazintuméte Sonine ar lenkimo apkrova.

5. Nenaudokite perteklinés jégos, kad nhaudodami prietaisg jo nepaZeistumeéte ir nesulauzytuméte.

6. Kad nebaty sugadintas prietaisas ir suZeistas pacientas arba naudotojas, prietaisas turi bati tinkamai nustatytas.

7. Prietaisas sukurtas taip, kad jj baty galima naudoti su jvairaus dydZio pacienty rankomis. Jeigu paciento ranka per
maza arba per didelé, reikia taikyti pakaitinj chirurginj metoda.

8. Baige naudoti patikrinkite prietaisg ir jsitikinkite, kad jis nesugadintas.

9. Prietaisg turi naudoti chirurgai, iSmanantys atitinkamas specialias procedidras. Chirurgas atsakingas uz tai, kad
susipazinty su atitinkamais naudojimo metodais.

10. Jeigu reikia atlikti prietaiso technine priezZidra, kreipkités j klienty aptarnavimo skyriy.

NEPAGEIDAUJAMI REISKINIAI

1.
2.

Infekcijos.
Alergijos, audiniy sudirginimas / uzdegimas ir kitos reakcijos j prietaisy medziaga.
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HS-TT diagrama

I

|

R

>

Tempimo bokstelio saranka

Diagramoje parodyti komponentai

Pagrindo ploksté

Apatinis bokstelis

Bokstelio fiksavimo rankenélé

Virutinis bokstelis ir sukimo jungtis

Apatiné svirtis

Skalés laikiklis

Virdutiné svirtis ir skalé su tempimo rankenéle

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS
1. ,HandStand" tempimo bokstelis skirtas naudoti su rankos plokste arba staliuku. Prie§ nustatant paciento padét;
nuo rankos plokstés arba staliuko reikia nuimti visas pagalvéles.
|SPEJIMAS. Prie$ naudodami pasiriipinkite, kad prietaisas bty padétas ant stabilaus pavirsiaus. A
Surinkite bokstelj, sujungdami komponentus ant jy nurodyty numeriy eilés tvarka.
Visy pirma pritvirtinkite apatinj bokstelj prie pagrindo plokstés: apatinio boksto apacioje esancig iSkysg jstatykite
j pagrindo plokstés jdubg ir pasukite, kol uzsifiksuos apatinio bokstelio slankusis kaistis.
ISPEJIMAS. Pasiriipinkite, kad apatinio bokstelio slankusis kaistis nukristy ir uzsifiksuoty A
pagrindo plokstéje.
4. Bokstelio fiksavimo rankenéle prijunkite virSutinj bok&telj ir sukimo jungtj prie apatinio bokstelio. Vir8utinj bokstelj
galima reguliuoti pagal paciento rankos ilgj.
|SPEJIMAS. Pasiripinkite, kad bokstelio fiksavimo rankenélé biity tinkamai priverzta, kad virSutinis A
bokstelis buty pritvirtintas prie apatinio bokstelio. Nepaisant Sio nurodymo virSutinis bokstelis gali
nukristi j zemiausiag reguliavimo padét;.

Nogohkrowh =

w N
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5.

6.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nuspauskite virSutinio bokstelio ir sukimo jungties virSuje esantj mygtuka ir j sukimo jungties angg jstatykite apatine
svirtj. Atleiskite mygtukg ir jsitikinkite, kad apatiné svirtis uzfiksuota vertikali.

Nuspauskite apatinés svirties svirtele ir jstatykite virSutine svirtj. VirSutinés svirtis aukstj galima reguliuoti pagal
paciento rankos ilgj.

Ant virSutinés svirties srieginio strypelio uzkabinkite skalés laikiklj. VirSutinés svirties virSuje esancia tempimo rankena
galima reguliuoti tempima, kai svirtis nustatyta tempimo bokstelyje.

Kad nustatytuméte paciento rankos padétj chirurginei operacijai, sulenkite paciento rankg 90° kampu ir atremkite
alkiine j pagrindo plokste pries virSutinj bokstelj. Jeigu naudojamas turniketas, Siuo metu jis turi bati uzdetas.
|SPEJIMAS. Jeigu pagrindo ploksté, virSutinis bokstelis arba bet kuri kita su pacientu arba naudotoju é
besilie€ianti dalis nespéjo pakankamai atausti, pacientas arba naudotojas gali biti suzeistas

(nudegintas).

Kad pritvirtintuméte virSutine svirtj prie tempimo bokstelio, bicepso juostos sagtis jdékite j pagrindo plokstés kanalus,
kad jos baty greta kiekvienos paciento rankos pusés. Reguliuokite juostos ilgj, kad paciento ranka baty pritvirtinta prie
pagrindo plokstés. Pasirlpinkite, kad ant bicepso juostos esantis putplastis bty sucentruotas vir§ paciento rankos.
Padekite paciento dilbj virSutinio bokstelio jduboje. VirSutinio bokstelio ilgj galima reguliuoti pagal paciento dilbio ilgj.

] virSutinj bokstel] jdékite dilbio juostos sagties laikiklj, dilbio juosta apvyniokite paciento dilbj ir uzfiksuokite sagtj
laikiklyje. Reguliuokite juostos ilgj, kad paciento dilbis baty pritvirtintas prie virSutinio bokstelio.

|SPEJIMAS. Nepasiriipinus, kad nustatant prietaisa naudotojas ir pacientas biity apsaugoti nuo é
suznybimo tasky, gali buti suzeisti zmonés. Chirurginés operacijos metu pernelyg stipriai netempkite
galanés ir pernelyg nepriverzkite juosty, nes antraip gali buti suzeistas pacientas.

Kad sudarytumeéte reikiamg tempimg, ant reikiamy pirsty uzdékite pirsty fiksatorius. Kad nenuslysty, pirsty fiksatoriai
turi iSsikisti toliau proksimaliniy tarppirStakauliniy sgnariy. Reguliuodami pirsto fiksatoriaus raistj uzfiksuokite ties pirsto

pagrindu.

|SPEJIMAS. Pernelyg priverzus pirsty fiksatorius gali biiti suzeistas pacientas. Jeigu pernelyg A
priverzéte, koreguokite verzima, kad nesuzeistuméte paciento pirsty.

Kad pritvirtintuméte pirsty fiksatorius prie tempimo bokstelio, pirsty fiksatoriy rutuline grandinéle jdékite j skalés
laikiklio jdubas. Pasirdpinkite, kad rutuliné grandinélé patikimai laikosi skalés laikiklio fiksavimo jduboje.

|SPEJIMAS. Tvirtindami pirsty fiksatorius prie skalés laikiklio nesuimkite srieginio strypelio (galite A
prisiznybti).

Dabar galima reguliuoti tempimg, kad tinkamai atitrauktuméte. Apytiksliai reguliuoti galima per apatinés ir virSutinés
svir€iy jungtj. Tiksliai reguliuoti galima virSutinés svirties rankenéle. Skaléje rodoma tempimo atskaitos verteé.
ISPEJIMAS. Skalé skirta naudoti tik kaip atskaitos priemoné didinant ar mazinant paciento anatominiy
struktiirg tempima bei kaip tempimo palaikymo rodiklis. Pasirtipinkite, kad tempimas bty tinkamai
sureguliuotas ir kiekvienu naudojimo atveju nebiity per stiprus.

|SPEJIMAS. Tempiant stipriau kaip 20 svar. (9,07 kg), tempimo jéga skaléje nerodoma.

Jtempe jsitikinkite, kad paciento pirstai patikimai laikomi pirsty fiksatoriuose, ir tik tada pradékite pjavius.

|SPEJIMAS. Jeigu paciento pirstai netelpa pirsty fiksatoriuje arba tempiant nelieka jame jtvirtinti, reikia A
taikyti pakaitinius chirurginés operacijos metodus, nes antraip gali buti suzeistas pacientas.

Nuspaudus sukimo jungties mygtukg ir nustacius virSutine bei apatine svirtis j reikiamg padétj rieSg galima sulenkti,
iStiesti, pakreipti alknkaulio ar delno kryptimi.

ISPEJIMAS. Prie$ nuspausdami sukimo jungties mygtuka jsitikinkite, kad naudotojas palaiko apatinés
svirties padétj. PrieS paleisdami apatine svirtj jsitikinkite, kad mygtukas pakiles j uzfiksuotg padét;. A
To nepadarius gali nukristi tempimo bokstelio svirtys ir suzeistas naudotojas ir (arba) pacientas.

Be to, virSutine ir apatine svirtis galima sukti aplink sukimo jungties vertikaligjg asj, kad j rieSg baty galima jvesti
instrumentus arba uzfiksuoti vaizdg C formos suporto sistema.

DEZINFEKAVIMO, VALYMO IR STERILIZAVIMO REKOMENDACIJOS

Dezinfekavimo nurodymai pateikti instrumenty dezinfekavimo vadove.
VALYMAS

1.
2.

Tvarkydami ir valydami uzterstg jrangg laikykités bendryjy atsargumo priemoniy, susijusiy su apsauginiais drabuziais.
Rekomenduojama prietaisus valyti kuo maziau laiko praéjus nuo jy naudojimo.

PARUOSIMAS PRIES VALANT

3.

Prietaisg apvalykite naudojimo vietoje, kad nepridzitty biologiniai ir organiniai neSvarumai: atidarykite visus prievadus,
nusluostykite sudrékintu rank$luosciu arba kempine, stambius neSvarumus nuplaukite vésiu vandeniu, prietaiso
kaniules praplaukite vésiu vandeniu, tada mirkykite 22—-43 °C (72—110 °F) temperatlros vandenyje, kad kraujas ir
baltymai nesukre$éty ant prietaiso. Pirminio skalavimo vandens temperattra neturi virSyti 45 °C (113 °F).

PASTABA. Fiziologinis tirpalas nerekomenduojamas, nes jis sukelia tam tikry metaly korozij3.
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4. |8 naudojimo vietos j valymo vietg gabenamas instrumentas turi bati drégnas.

RANKINIS VALYMAS

Nuplaukite tekanciu vandeniu, kad iSvengtumete aerozolizacijos.

Nuo prietaiso nuplaukite stambius neSvarumus.

Kiekvieng dalj reikia valyti neutralios pH valomuoju tirpalu.

Laikykités tirpalo gamintojo pateikty paruodimo ir naudojimo rekomendacijy.

Naudodami minkstg Sepetélj, ploviklio tirpalu padenkite visus pavirsius. Sarnyriniai priedai turi bati nuvalyti tiek juos

atidarius, tiek uzdarius.

PASTABA. Kaniules ir ertmes valykite tinkamu Sepetéliu, kuriuo galite pasiekti visg gyl;.

10. Kiekvieng dalj bent 30 sekundziy skalaukite tekanciu vandentiekio vandeniu (maziausiai 25 °C (77 °F) temperatdros);
Siai proceddrai reikia sunaudoti maziausiai 6 | skalavimo vandens. |sitikinkite, kad vanduo teka per kaniules ir kad
aklinos angos pakartotinai uzsipildo bei iStustéeja.

11. PasirGpinkite, kad ant jokios dalies nebaty matomy ploviklio ar valiklio liku€iy.

GALUTINIS SKALAVIMAS
12. Kiekvieng dalj bent 30 sekundziy skalaukite tekan&iu dejonizuotu vandeniu (maziausia temperatira 25 °C / 77 °F),
sunaudodami maziausiai 6 | skalavimo vandens.

PATIKRA
13. Patikrinkite, ar instrumentas Svarus. Jsitikinkite, kad ant prietaiso nematyti liku€iy ir (arba) neSvarumy. Jei nesilaikysite
valymo instrukcijy, tai gali pakenkti prietaiso sterilumui.

DZIOVIMAS
14. Prietaisg nusausinkite Svariu, ptiky nepaliekanciu ranksluosciu, kad ant jo nelikty vandens laseliy ir (arba)
kondensato.

AUTOMATINIO VALYMO NURODYMAI

1. Kiekvieng dalj ne trumpiau kaip 30 sek. skalaukite tekanc¢iu vandeniu (Zemiausioji temperatira 25 °C / 77 °F),
sunaudodami ne maziau kaip 6 | vandens, kad paSalintumeéte visus kraujo ir neSvarumy pédsakus.

2. Visas dalis sudékite j plautuva / dezinfekavimo jrenginj ir naudokite pagal jrenginio gamintojo instrukcijas.
Rekomenduojama naudoti neutralios pH valiklj. Naudokite tik valymo jrenginiui patvirtintus tirpalus pagal gamintojo
rekomendacijas.

3. Paleiskite plautuva / dezinfekavimo jrenginj pagal gamintojo specifikacijas. DZiovinimo ciklas rekomenduojamas,
taCiau neprivalomas.

TEPIMAS

1. Jei taikoma, naudokite prekybos tinkle jsigyjamg vandens pagrindo tepalg, kad sumazéty judanciy daliy dévéjimasis.

STERILIZAVIMAS GARAIS

1. Paruoskite prietaisus taip, kad garai tiesiogiai liesty visus pavirsius.

2. ,HandStand® tempimo bokstelj (HS-TT) galima apdoroti atliekant sterilizavimo garais ciklg sudarant iSankstinj
vakuuma, suvyniojus arba ,HandStand" sterilizavimo dékle (HS-ST). Norédami sterilizuoti dékle, Zr. su konkreciu
sterilizavimo déklu pateiktas gaires.

©oNOO

Metodas Ciklas Zemiausia temperatiira Apdorojimo Dziovinimo
trukmé trukmé
Garai (atskirai suvyniotas arba ISankstinis 273 °F (134 °C) 3 min. 20 min.
nesuvyniotas dékle) vakuumas
Garai (atskirai suvyniotas arba ISankstinis 270 °F (132 °C) 3 min. 20 min.
nesuvyniotas dékle) vakuumas

PAKUOTE IR ETIKETES

1. §j prietaisg pirma kartg galima naudoti tik tuo atveju, jei originali pakuoté ir etiketés nepazeistos.

2. Jei pakuoté buvo atidaryta arba pakeista, kreipkités j vietinf CONMED atstovg arba, jei esate JAV, kreipkités | klienty
aptarnavimo skyriy (1-866-426-6633).
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SIMBOLIAI
Grafiniy simboliy, naudojamy ,CONMED Corporation® prietaisams Zenklinti, aprasai.

Démesio

Gamintojas

Nesterilus

Nenaudoti, jei pakuoté pazeista

Saugoti nuo dregmes

3. @ > |IE >

Rx ONLY Tik pagal receptg. Démesio: pagal federalinius jstatymus §j prietaisg leidZziama
parduoti tik gydytojui arba gydytojo nurodymu
EC | REP Atstovas EB
REF Katalogo numeris

c € CE Zenklas

PRIEMIMO NURODYMAI

Atsargiai iSpakuokite gautg jranga. ]sitikinkite, kad né vienas elementas néra pazeistas.

Pastebéje bet kokius sugadinimo pozymius kreipkités j CONMED klienty aptarnavimo skyriy tel. 1-866-426-6633 arba
j vietinf CONMED prekybos atstova ir iSsaugokite visas pakuotés medziagas; jy gali reikéti tikrinant pretenzijas dél
sugadinimo gabenant.
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POMOCKA NA TRAKCIU KONCATIN CONMED HANDSTAND ™

Katalégové ¢islo Popis Sposob sterilizacie
HS-TT Pomécka na trakciu konc¢atin HandStand™ Para
POPIS

Pomaécka na trakciu konéatin HandStand™ poskytuje chirurgovi sterilni metddu polohovania a distrakcie ramena
pacienta (od lakta po kon&eky prstov) pri ortopedickych chirurgickych zakrokoch na ruke a zapasti. Pomocka na trakciu
koncatin je vybavena stupnicou napinania, ktora umoznuje udrziavanie a sledovanie miery trakcie pomocou referenénych
znadiek a Sisel. Dal$ou funkciou veZe s nastavitelné oto&né kiby, ktoré umozfiuju flexiu a extenziu zapastia, ako aj
vyboc&enie vretennej alebo laktovej kosti, pri zachovani trakcie. Konfiguracie nastavenia pomécky na trakciu konc¢atin
umoznuju dorzalne aj volarne pristupy. Sterilné Stipce na prsty na jedno pouzitie umoznuju atraumaticky spdsob
upevnenia prstov pacienta. Gul6¢kova retaz na distalnom konci kazdého kotevného prvku umozriuje rychle polohovanie
pacienta. Sterilné popruhy na jedno pouzitie tiez umoznuju atraumaticky spdsob upevnenia predlaktia a bicepsu pacienta
k pomdcke na trakciu konc¢atin. Autondmny dizajn pomdcky na trakciu koncatin poskytuje stabilitu bez potreby fixacie

k operacnému stolu. Systém je lahko demontovatelny na Cistenie a sterilizaciu, o umoznuje jeho pouzitie pri viacerych
pripadoch. Vkladaci zasobnik je uréeny na uloZenie opakovane pouzitelnej pomdcky na trakciu kon¢atin a nasledne sa
vklada do sterilizacnej nadoby.

KOMPATIBILITA

Pomécka na trakciu kon€atin HandStand je navrhnuta na pracu so Stipcami HandStand (HS-DT2) a popruhmi na
predlaktie a biceps HandStand (HS-FS a HS-BS). Pomécka na trakciu kon€atin HandStand je navySe kompatibilna so
sterilizanym z&sobnikom ConMed HandStand (HS-ST) a sterilizanou nadobou ConMed (INST-C352).

Pomécka na trakciu kon€atin HandStand je tiez kompatibilna s naSou starSou verziou Stipcov na prsty 9906 a 9903.

Pouzivanie pomocky na trakciu kon€atin HandStand s inymi pomockami, ktoré nie su uvedené v asti o kompatibilite sa
neodporuca.

SPECIFIKACIE MATERIALOV

Pomécka na trakciu koncatin: Nehrdzavejuca ocel, hlinik, PEEK a mosadz

POUZITIE
Systém pomdcky na trakciu kon€atin HandStand umozZriuje chirurgovi polohovat rameno pacienta a vytvorit trakciu na
rameno pacienta (od lakta az po kon€eky prstov) pocas ortopedickych chirurgickych zakrokov.

Systém pomdcky na trakciu kon€atin HandStand je moZné pouZit pri otvorenych, minimalne invazivnych
a artroskopickych zékrokoch na konc&atinach.

VYSTRAHY

1. Medzi dalSie vystrahy patria tie, ktoré sa tykaju vSetkych chirurgickych zakrokov. Vo vSeobecnosti je potrebné
venovat dékladnu pozornost’ asepse a vyhybat sa anatomickym rizikam.

2. Pomobcka sa dodava nesterilna, musi sa pred prvym pouzitim a po kazdom pouziti odistit, dezinfikovat

a sterilizovat.

3. Ak sa pred zakrokom pouzije sterilizacia v parnom autoklave, musi sa pred samotnym chirurgickym zakrokom
pomécka primerane dlhy ¢as chladit, aby sa zabranilo zraneniu pacienta alebo pouzivatela.

4. Stupnica nie je meracim zariadenim, sluzi ako referencia pri zvySovani trakcie alebo znizovani trakcie na anatomii
pacienta a ako signalizacia udrziavania trakcie. Chirurg podla uvazenia zvySuje alebo znizuje trakciu na pacientovi.
Pri uprave trakcie by ste mali venovat zvySenu pozornost’ stupnici, ako aj dékladne zvazit anatémiu pacienta pod
trakciou. Pouzitie nadmernej trakcie nevhodnej pre anatomiu pacienta méze mat za nasledok jeho poranenie.

5. Pocas montaze veze sa uistite, ze posuvny ¢ap na spodnej vezi zapadol a je zaisteny v zakladnej doske.

6. Budte opatrni pri nastavovani pomécky na trakciu koncatin HandStand, ak ma pacient v sebe ostré predmety.

7. Pred pouzitim pak alebo tlacidiel sa vzdy uistite, ze drzite spodné rameno pevne uchopené, inak méze dojst k
poraneniu pacienta.

8. Umiestnenie pomdcky na nestabilny alebo nerovny povrch moze viest k pohybu veze po€as pouzivania a moznému
zraneniu pacienta. Pred pouzitim sa vzdy uistite, Zze je pombcka umiestnena na stabilnom povrchu.
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9. Ak je pomécka na trakciu kon€atin nespravne nastavena alebo dbjde k aktivacii neumyselného nastavenia,
mbze dobjst k padu spodného ramena a/alebo horného ramena, ¢o méze mat za nasledok zranenie pacienta.

10. Pri akomkolvek pouziti pri Specifickych zakrokoch, ktoré si vyzaduju pouzitie iba jedného Stipca na prst, zvazte riziko
pre anatomiu pacienta a nikdy neprekracujte na stupnici hodnotu 15.

11. Ak sa pri nastavovani neuistite, Ze sa pouzivatel a pacient nenachadzaju v mieste, kde hrozi privretie, méze dojst
k zraneniu.

12. Nadmerné utiahnutie popruhov alebo Stipcov na prsty méze viest k poraneniu pacienta.

13. Ak prsty pacienta nezapadnu do Stipcov na prsty alebo nezostanu prichytené v Stipcoch na prsty pocCas trakcie, zvolte
alternativne chirurgické zakroky, inak by mohlo déjst k poraneniu pacienta.

14. Pri manévrovani s Uplne zostavenou pomdckou na trakciu kon€atin nezdvihajte pomécku za horné rameno.
Predidete tak riziku padu.

15. Dodrzujte spravne nastavenie pomdcok, aby ste zabranili poSkodeniu pomébcky a moznému zraneniu pacienta alebo
pouzivatela.

16. Stupnica nezaregistruje trakciu vyssiu, nez je referencna hodnota 20 libier (9,07 kg). Chirurg zvazi, €i zvysi mieru
napinania kon&atiny pacienta.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA A

1. Federalne (USA) zakony obmedzuju predaj tejto pomdcky iba na predpis alebo objednanie lekara.

2. Pred pouzitim, Cistenim &i sterilizaciou odstrarte vSetky ochranné obaly a chrani¢ hrotu, ak je to relevantné.

3. Pred pouzitim skontrolujte, i je pomébcka v dobrom fyzickom stave a spravne funguje. Nemali by sa vyskytovat
Ziadne volné, zlomené alebo nespravne nasadené Casti.

4. Pri pouzivani pomécky postupujte opatrne, aby sa minimalizovali bo¢né alebo ohybové zatazenia.

5. Nepouzivajte priliSnu silu na pomdcku, aby ste predisli jej poSkodeniu alebo zlomeniu po&as pouzivania.

6. DodrzZujte spravne nastavenie pomécky, aby ste zabranili poSkodeniu pomécky a moznému zraneniu pacienta alebo
pouzivatela.

7. PomOcka je ur€ena na pracu s velkym rozsahom velkosti ramien pacientov. Ak je velkost ramena pacienta prili§ mala
alebo velka, musite pouZit alternativnu chirurgicku metédu.

8. Po pouziti skontrolujte, & pomdcka nie je poSkodena.

9. Pomdcka je ur€ena pre chirurgov, ktori maju skusenosti s prislusnymi Specializovanymi postupmi. Povinnostou
chirurga je zoznamit’ sa so spravnymi technikami.

10. Ak pomdcka potrebuje servis, kontaktujte zakaznicky servis.

NEZIADUCE UCINKY

1. Infekcie.

2. Alergie, podrazdenie/zapal tkaniva a iné reakcie na materialy, z ktorych je pomdcka vyrobena.
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Schéma HS-TT

Zostava pomocky na trakciu konéatin
Komponenty zobrazené na schéme vyssie

Nogohkrowh =

Zakladna doska

Spodna veza

Gombik na zafixovanie veze

Horna veza a rotaény kib

Spodné rameno

Drziak so stupnicou

Horné rameno a stupnica s gombikom na regulaciu trakcie

NAVOD NA POUZITIE

w N

Pomécka na trakciu kon¢atin HandStand je uréena na pouzitie bud’' s doskou na rameno, alebo s doskou na

ruku. Pred umiestnenim pacienta odstrante z dosky na rameno alebo z dosky na ruku vsetky podlozky.

VYSTRAHA: Pred pouzitim sa uistite, Zze je pomdcka umiestnena na stabilnom povrchu. A
Zostavte vezu spojenim komponentov v postupnom poradi, ako do seba zapadaju.

Najskoér zafixujte spodnu vezu do zakladnej dosky vioZenim klti€a na spodnej Easti spodnej veze do otvoru pre

kfu€ na zakladnej doske a otaCanim, kym posuvny ¢ap na spodnej vezi nezapadne na miesto. A
VYSTRAHA: Uistite sa, ze posuvny ¢ap na spodnej vezi zapadol a je zaisteny v zakladnej doske.

Pripojte hornti veZu a rotaény kib k spodnej veZi pomocou gombika na zafixovanie veze. Hornu veZzu je mozné

upravit podla diZzky ramena pacienta.

VYSTRAHA: Uistite sa, ze je gombik na zafixovanie veze dostatoéne utiahnuty, aby udrzal spolu hornu A
vezu so spodnou vezou. Ak tak neurobite, méze to mat’ za nasledok pokles hornej veze do najnizSej

polohy.
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Stlaste tladidlo v hornej &asti hornej veZze a rotaéného kibu a vloZte spodné rameno do otvoru rotaéného kibu.
Uvorlnite tlacidlo a uistite sa, ze je spodné rameno zaistené vo zvislej polohe.

Stlaéte packu na spodnom ramene a zasuiite horné rameno. Vysku horného ramena je mozné upravit podla dizky
ramena pacienta.

Zaveste drziak so stupnicou na ty¢€ so zavitami na hornom ramene. Gombik na regulaciu trakcie v hornej ¢asti
horného ramena umoznuje Upravu trakcie po nastaveni ramena v pomécke na trakciu kongatin.

Polohovanie ramena pacienta na chirurgicky zakrok: ohnite rameno o 90° a laket oprite o zakladnu dosku a o hornu
vezu. Ak chcete pouzit turniket, mal by uz byt v tomto okamihu na svojom mieste.

VYSTRAHA: Ak zakladna doska, horna veza alebo iné kontaktné miesto s pacientom alebo é
pouzivatelom neboli dostatoéne ochladené, méze déjst’ k poraneniu (popaleniu) pacienta alebo

pouzivatela.

Na zafixovanie horného ramena k pomécke na trakciu kon¢atin umiestnite spony popruhu na biceps do kanalov

na zakladnej doske, kym sa nebudl nachadzat na oboch stranach ramena pacienta. Upravte dizku popruhu, kym
nebude rameno pacienta pripevnené k zakladnej doske. Zaistite, aby pena na popruhu na biceps bola vystredena cez
rameno pacienta.

Umiestnite predlaktie pacienta oproti vyklenku v hornej vezi. Vy$ku hornej veZe je mozné upravit podfa dizky
predlaktia pacienta.

Vlozte drziak spony popruhu na predlaktie do hornej veze a popruh na predlaktie omotajte okolo predlaktia pacienta
a sponu zafixujte do drziaka. Upravte dizku popruhu, kym nebude predlaktie pacienta pripevnené k hornej vezi.
VYSTRAHA: Ak sa pri nastavovani neuistite, Ze sa pouzivatel a pacient nenachadzaju v mieste, kde

hrozi privretie, m6ze dojst’ k zraneniu. Po€as chirurgického zakroku nevyvijajte nadmernu trakciu na A
kong¢atinu ani prilis neutiahnite popruhy, pretoze by mohlo déjst’ k zraneniu pacienta.

Umiestnite na pozadované prsty tipce na prsty, aby ste dosiahli pozadovanu trakciu. Stipce na prsty by mali
presahovat za proximalne interfalangealne kiby, aby sa zabranilo ich zoSmyknutiu. Nastavte stahovaciu pasku na
Stipci na prst tak, aby sa zafixovala v spodnej Casti prsta.

VYSTRAHA: Nadmerné utiahnutie $tipcov na prsty méze viest k poraneniu pacienta. Ak dojde
k nadmernému utiahnutiu Stipcov na prsty, znovu ich upravte, aby ste zabranili poraneniu prstov A
pacienta.

P

Umiestnite guldckovu retaz na stipcoch na prsty do preliacin v drziaku so stupnicou a pripevnite Stipce na prsty

k pomdcke na trakciu koncatin. Uistite sa, ze je gul6Ckova retaz bezpecne umiestnena v zarazke drziaka so
stupnicou.

VYSTRAHA: Pri pripajani stipcov na prsty na drziak so stupnicou sa vyhnite uchopeniu tyée so zavitmi
(mohlo by déjst’ k priSkripnutiu).

Trakciu teraz mézete nastavit tak, aby ste dosiahli pozadovanu distrakciu. Makroupravu mézete vykonat' na spoji
spodného ramena s hornym ramenom. Mikroupravu mézete vykonat nastavenim gombika na hornom ramene.

Na stupnici sa zobrazi referenéna hodnota trakcie.

VYSTRAHA: Stupnica ma iba informaény charakter, slGzi ako referencia pri zvy$ovani trakcie alebo

znizovani trakcie na anatémii pacienta a ako signalizacia udrziavania trakcie. Uistite sa, zZe trakcia je pri
kazdom pouziti pomécky primerane nastavena a nie je prili§ vysoka. A
VYSTRAHA: Stupnica nezaregistruje trakciu vys$siu, nez je referenéna hodnota 20 libier (9,07 kg).

Po vytvoreni trakcie sa uistite, Ze prsty pacienta zostali prichytené v Stipcoch na prsty a az potom urobte rezy.
VYSTRAHA: Ak prsty pacienta nezapadnu do $tipcov na prsty alebo nezostant prichytené v stipcoch na A
prsty po€as trakcie, zvol'te alternativne chirurgické zakroky, inak by mohlo ddjst’ k poraneniu pacienta.
Zapastie mdzete polohovat tak, aby umoznovalo jeho flexiu, extenziu, vybocenie laktovej kosti alebo dlane

stlagenim tlagidla na rotadnom kibe a nastavenim horného a dolného ramena do adekvatnej polohy.

VYSTRAHA: Pred stlaéenim tladidla na rotaénom kibe sa ubezpeéte, ze pouzivatel udrzuje polohu

spodného ramena. Pred uvolnenim spodného ramena sa uistite, Zze sa gombik zdvihol do uzamknutej A
polohy. V opaénom pripade méze dojst’ k padu ramien pomdcky na trakciu koné€atin a naslednému

zraneniu pouzivatel'a/pacienta.

Okrem toho méZete horné a spodné rameno otadéat okolo zvislej osi rotaéného kibu, &m sa umozni pristup nastrojov
do zapastia alebo sa umozni vyziadané zobrazovanie pouzitim C-ramena.
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POKYNY NA DEZINFEKCIU, CISTENIE A STERILIZACIU
Pokyny na dezinfekciu najdete v sprievodcovi dezinfekciou nastrojov.

CISTENIE

1. Pri manipuldcii a €isteni kontaminovaného vybavenia dodrZiavajte vSeobecné bezpe&nostné opatrenia tykajuce sa
ochrannych odevov.

2. Odporu€¢ame pomécku po pouziti vycistit hned, ako je to prakticky mozné.

PRIPRAVA NA CISTENIE

3. Pomdcku predbezne odistite na mieste pouzitia, €im predidete zaschnutiu biologickych materialov a organickych
necistét: Otvorte vSetky porty, utrite navihéenou utierkou/Spongiou, studenou vodou oplachnite hrubé necistoty,
pomécky s kanylaciami preplachnite studenou vodou a potom namocte do vody pri teplote 22 °C — 43 °C/72 °F
— 110 °F, aby sa predislo koagulacii krvi a bielkovin na pomécke. Teplota vody na predbezné oplachnutie nesmie
presiahnut 45 °C (113 °F).
POZNAMKA: Neodporiéa sa pouzit' fyziologicky roztok, pretoze ma na niektoré kovy korozivne Géinky.

4. Pocas prenosu z miesta pouzitia na miesto dekontaminacie zachovavaijte zvih€enie.

MANUALNE CISTENIE

Cistite pod tegucou vodou, aby ste predisli aerosoliz4cii.

Oplachnite z pomdcky prebytocné nedistoty.

Kazdu podzostavu Cistite €istiacim roztokom s neutralnym pH.

Pri priprave a pouZiti roztoku postupujte podla odporu&ani vyrobcu.

Pomocou kefky s makkymi Stetinami naneste gistiaci roztok na vSetky povrchy a uistite sa, Ze nastavce s kibmi st

vycistené v otvorenej aj zatvorenej polohe.

POZNAMKA: Kanylacie a otvory éistite vhodnou kefkou, ktora dosiahne do celej hibky danej ¢asti.

10. Kazdu podzostavu oplachujte pod te€¢ucou vodou (minimalna teplota 25 °C/77 °F) aspor 30 sekund a na oplachnutie
pouzite asponi 6 litrov vody. Zabezpecéte, aby voda pretiekla cez kanylacie a aby sa priehlbiny na pomécke opakovane
plnili a vyprazdrovali.

11. Skontrolujte, €i je kazda podzostava zbavena viditefnych zvyskov Cistiaceho prostriedku a inych zvySkov po Cisteni.

POSLEDNE OPLACHNUTIE

12. Kazdu podzostavu oplachujte pod tec¢ucou deionizovanou vodou (minimalna teplota 25 °C/77 °F) aspon 30 sekund
a na oplachnutie pouzite aspon 6 litrov vody.

KONTROLA

13. Skontrolujte vysledky Cistenia. Skontrolujte, Ze na pomdcke nie su viditelné zvySky ani necistoty. NedodrZanie
pokynov na Cistenie mdze narusit’ sterilitu pomocky.

SUSENIE
14. Pomocku osuste Cistou handrickou z mikrovlakna, kym nie je viditelne zbavena kvapd&ok vody/kondenzacie.

POKYNY NA AUTOMATIZOVANE CISTENIE

1. Kazdu podzostavu oplachujte pod te€¢lucou vodou (minimalna teplota 25 °C/77 °F) aspor 30 sekund a na oplachnutie
pouzite asponi 6 litrov vody, aby ste odstranili vSetky zvysky krvi a nedistoty.

2. Vlozte vietky podzostavy do umyvacky/zariadenia na dezinfekciu a zariadenie obsluhujte podla pokynov vyrobcu.
Odporuca sa pouzit’ €istidlo s neutralnym pH. Na Cistenie pouZivajte iba schvalené roztoky podfa odporu€ani vyrobcu.

3. Spustite umyvacku/zariadenie na dezinfekciu podla Specifikacii vyrobcu. Suchy cyklus sa odporuca, ale nevyZaduje.

MAZIVO
1. 'V nalezitych pripadoch pouzite komeréné mazivo, aby sa v €o najvacsej miere predislo opotrebovaniu pohyblivych
Casti.

PARNA STERILIZACIA

1. Pripravte pomécku tak, aby boli vSetky jej povrchy priamo vystavené pare.

2. Pombcka na trakciu kon&atin HandStand (HS-TT) sa mézZe spracovavat pouzitim sterilizacného cyklu s parou
a predvakuom, a to bud zabalend alebo v sterilizatnom zasobniku HandStand (HS-ST). Pri sterilizacii v zasobniku sa
riadte pokynmi uvadzanymi ku konkrétnemu sterilizatnému zasobniku.

©oNOO
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nerozbalena v zasobniku)

Spoésob Cyklus Minimalna teplota | Doba expozicie | Cas susenia
Para (jednotlivo zabalena alebo Predvakuum 273 °F (134 °C) 3 minuty 20 minat
nerozbalena v zasobniku)
Para (jednotlivo zabalena alebo Predvakuum 270 °F (132 °C) 3 minuty 20 minut

BALENIE A OZNACENIE

1. Pred prvym pouzitim: pomdcku pouzivajte iba vtedy, ak je pévodné balenie a oznacenie neporusené.

2. Ak bol obal otvoreny alebo zmeneny, obratte sa na miestneho obchodného zastupcu spolo¢nosti CONMED
alebo v USA kontaktujte oddelenie sluzieb zdkaznikom (1-866-426-6633).
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SYMBOLY
NizSie sa uvadzaju opisy grafickych symbolov pouzivanych na oznacenie produktov spoloénosti CONMED Corporation:

Upozornenie

Vyrobca

Nesterilné

Nepouzivajte, ak je obal poskodeny

UdrZujte v suchu

3. @ > |IE >

Rx ONLY Len na lekarsky predpis, Upozornenie: Federalne zakony obmedzuju predaj
tejto pomocky iba na pokyn alebo objednavku lekara.
EC | REP ZastUpenie pre ES
REF Katalégové &islo

c € Znacka CE

POKYNY PO PRIJATI

Pomébcku po prijati opatrne vybalte. Zaistite, aby nebola Ziadna polozka poskodena.

Ak zistite akékolvek poskodenie, kontaktujte zakaznicky servis spoloénosti CONMED: 1-866-426-6633 alebo kontaktujte
svojho miestneho predajcu spolo¢nosti CONMED a uschovajte vSetky obalové materialy; mézu byt potrebné na overenie
akychkol'vek tvrdeni o poskodeni odosielatefom.
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PRIPOMOCEK ZA TRAKCIJO CONMED HANDSTAND ™

Kataloska Stevilka Opis Sterilizacijska metoda
HS-TT Pripomocek za trakcijo HandStand™ | Para
OPIS

Pripomocek za trakcijo HandStand™ omogoca kirurgu sterilno metodo za pozicioniranje in distrakcijo bolnikove roke
(od komolca do konic prstov) pri izvajanju ortopedskih kirurskih posegov na dlaneh in zapestjih. Pripomocek za trakcijo
ima merilo napetosti, ki omogo&a vzdrzevanje in spremljanje trakcije s pomogjo referenénih oznak in $tevilk. Se ena
lastnost pripomocka so prilagodljivi krogli¢ni zglobi, ki omogoc&ajo upogibanje in iztegovanje zapestja ter radialni ali ulnarni
odklon, medtem ko vzdrzujejo trakcijo. Konfiguracije nastavitve pripomocka za trakcijo omogocajo tako dorzalni kot volarni
pristop. Sterilne prijemalke za prste za enkratno uporabo omogocajo atravmatsko metodo stabilizacije bolnikovih prstov.
Krogli¢na verizica na distalnem koncu vsake prijemalke omogoca hitro namestitev bolnika. Sterilni trakovi za enkratno
uporabo omogocajo atravmatsko metodo stabilizacije bolnikove podlakti in bicepsa na pripomocek za trakcijo. Samostojna
zasnova pripomocka za trakcijo omogoca stabilnost, ki ne zahteva fiksacije na operacijsko mizo. Med posameznimi
uporabami se sistem preprosto razstavi za CiS€enje in sterilizacijo. Vstavni pladenj zagotavlja prostor za namestitev
pripomocka za trakcijo za veckratno uporabo, ki se nato postavi v sterilizacijski vsebnik.

ZDRUZLJIVOST

Pripomocek za trakcijo HandStand je zasnovan za uporabo skupaj s prijemalkami za prste HandStand (HS-DT2) ter
trakovi za podlaket in biceps HandStand (HS-FS in HS-BS). Poleg tega je pripomocek za trakcijo HandStand zdruZljiv
s sterilizacijskim pladnjem ConMed HandStand (HS-ST) in sterilizacijskim vsebnikom ConMed (INST-C352).

Pripomocek za trakcijo HandStand je zdruZljiv tudi z nasimi starejSimi prijemalkami za prste, 9906 in 9903.

Uporaba pripomocka za trakcijo HandStand z drugimi pripomocki, ki niso navedeni v razdelku o zdruZljivosti, ni
priporocena.

SPECIFIKACIJE MATERIALOV

Pripomocek za trakcijo: nerjavno jeklo, aluminij, PEEK in medenina

PREDVIDENA UPORABA
Sistem pripomocka za trakcijo HandStand omogoc€a kirurgu, da med ortopedskimi kirurSkimi posegi nastavi poloZaj
bolnikove roke in vzpostavi trakcijo na bolnikovo roko (od komolca do konic prstov).

Sistem pripomocka za trakcijo HandStand se lahko uporablja pri odprtih, minimalno invazivnih in artroskopskih posegih na
okoncinah.

OPOZORILA A

1. Upostevati je treba tudi dodatna opozorila, ki se nanasajo na kirurSke posege. Na splosno je treba paziti na
asepso in izogibanje anatomskim nevarnostim.

2. Pripomocek se dobavi nesterilen ter ga je treba ocistiti, razkuziti in sterilizirati pred prvo uporabo in po vsaki @
uporabi.

3. Kadar se pred posegom uporabijo metode sterilizacije s parnim avtoklaviranjem, je treba omogociti zadostni ¢as
ohlajanja pred uporabo pri kirurSkem posegu, da preprecite poskodbo bolnika ali uporabnika.

4. Merilo ni pripomoc¢ek za merjenje, temvec se uporablja kot referenca pri povecevanju ali zmanjSevanju trakcije na del
bolnikovega telesa in kot znak vzdrzevanja trakcije. Povec¢anje ali zmanjSanje trakcije na del bolnikovega telesa se
opravi po presoiji kirurga. Pri prilagajanju trakcije je treba pozorno preverjati merilo, pa tudi del bolnikovega telesa, na
katerem se izvaja trakcija. Cezmerna trakcija na anatomiji bolnika lahko povzrogi pogkodbo bolnika.

5. Med sestavljanjem pripomocka zagotovite, da se drsni zati¢ na spodnjem stolpu spusti v osnovno plosc¢o in pritrdi

nanjo.

Kadar so v bolnikovem telesu ostri predmeti, bodite previdni pri prilagajanju pripomocka za trakcijo HandStand.

7. Preden sprozite katero od roc€ic ali gumbov, vedno preverite, ali je spodnji krak dobro prijet, drugace lahko pride do
poskodbe bolnika.

8. Ce pripomodek postavite na nestabilno ali neravno povrsino, se lahko med uporabo premika in lahko povzrogi
poskodbe bolnika. Pred uporabo se vedno prepri¢ajte, da je pripomocek postavljen na stabilno povrsino.

o
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9. Ce je pripomogek za trakcijo nepravilno nastavljen ali ée pride do nenamerne aktivacije prilagajanja, lahko spodnji
krak in/ali zgorniji krak padeta in poskodujeta bolnika.

10. Pri vsaki uporabi posebnih postopkov, ki zahtevajo uporabo samo ene prijemalke za prste, je treba upostevati
tveganje za bolnikovo anatomijo in nikoli preseci stopnje 15 na merilu.

11. Ce se med nastavitvijo ne prepricate, da pri uporabniku in bolniku ni nobenih togk stiskanja, lahko pride do poskodb.

12. Cezmerna zategnitev trakov ali prijemalk za prste lahko povzro&i poskodbe bolnika.

13. Ce se bolnikovi prsti ne prilegajo v prijemalko za prste ali med trakcijo ne ostanejo pritrjeni v prijemalki za prste, je
treba za operacijo uporabiti druge metode, drugace lahko pride do poSkodbe bolnika.

14. Pri manevriranju popolnoma sestavljenega pripomocka za trakcijo ne dvigajte njegovega zgornjega kraka, da
preprecite nevarnost padca.

15. Upostevati morate pravilno nastavitev pripomockov, da preprecite poSkodbe pripomocka in morebitne poskodbe
bolnika ali uporabnika.

16. Ce vzpostavljena trakcija presega referenéno vrednost 20 Ib (9,07 kg), je merilo ne prikaze. O vzpostavljanju vegje
tenzije na bolnikovi okoncini odloca kirurg.

PREVIDNOSTNI UKREPI A

1. Zvezna zakonodaja ZDA dovoljuje prodajo tega pripomocka samo zdravnikom oziroma po njihovem narocilu.

2. Pred uporabo, &iS€enjem ali sterilizacijo odstranite celotno za&¢itno ovojnino in zasc&ito za konico, €e sta
prisotni.

3. Pred uporabo pripomocek preglejte in se prepricajte, da je v dobrem fizicnem stanju in pravilno deluje. Na izdelku ne
sme biti zrahljanih, zlomljenih ali neporavnanih delov.

4. Pri uporabi tega pripomocka bodite previdni, da zmanj$ate stranske ali upogibne obremenitve.

5. Na pripomocku ne uporabljajte ¢ezmerne sile, da preprecite podkodbo ali ziom med uporabo.

6. Upostevati morate pravilno nastavitev pripomocka, da preprecite poSkodbe pripomocka in morebitne poskodbe
bolnika ali uporabnika.

7. Pripomocek je zasnovan za delo z velikim razponom velikosti bolnikovih rok. Ce je bolnikova roka premajhna ali
prevelika, je treba uporabiti nadomestno kirursko metodo.

8. Po uporabi pripomocek preglejte in se prepri¢ajte, da ni poSkodovan.

9. Pripomocek je zasnovan, da ga uporabljajo kirurgi, izkuSeni v ustreznih specializiranih postopkih. Kirurg je odgovoren
za poznavanje pravilnih tehnik za uporabo.

10. Ce pripomocek potrebuje servis, se obrnite na sluzbo za pomo¢ strankam.

NEZELENI DOGODKI

1. Okuzbe.

2. Alergije, drazenje/vnetje tkiva in druge reakcije na materiale pripomocka.
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Diagram za HS-TT

Sestavljanje pripomocka za trakcijo
Sestavni deli, prikazani na zgornji shemi

1. Osnovna plos¢a
2. Spodniji stolp
3. Gumb za blokado stolpa
4. Zgornji stolp in rotacijski zglob
5. Spodnji krak
6. Nosilec merila
7. Zgornji krak in merilo s trakcijskim gumbom
NAVODILA ZA UPORABO
Pripomocek za trakcijo HandStand je zasnovan za uporabo skupaj s plos¢o za roko ali mizo za dlan.
Pred namestitvijo bolnika je treba s ploS€e za roko oziroma mize za dlan odstraniti vse blazinice.
OPOZORILO: Pred uporabo se prepricajte, da je pripomocek postavljen na stabilno povrsino. A
2. Pripomocek sestavite tako, da zdruzite sestavne dele v vrstnem redu, skladnem z oznakami.
3. Najprej pritrdite spodniji stolp v osnovno plo$¢o tako, da vstavite klju¢ na dnu spodnjega stolpa v rezo na
osnovni plos¢i in ga sukate, dokler se drsni zati¢ spodnjega stolpa ne zaskoci. A
OPOZORILO: Drsni zati¢ na spodnjem stolpu se mora vstaviti v osnovno plos¢o in pritrditi nanjo.
4. Z gumbom za blokado stolpa poveZzite zgorniji stolp in rotacijski zglob s spodnjim stolpom. Zgorniji stolp lahko
prilagodite dolZini bolnikove roke.
OPOZORILO: Prepricajte se, da je gumb za blokado stolpa ustrezno zategnjen, tako da drzi zgornji stolp
na spodnjem. Drugace lahko zgorniji stolp pade v najnizji nastavitveni polozaj.
5. Pritisnite gumb na vrhu zgornjega stolpa in rotacijskega zgloba ter vstavite spodnji krak v odprtino rotacijskega

zgloba. Spustite gumb in se prepriCajte, da je spodnji krak zaklenjen v navpiénem polozaju.
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6. Pritisnite rocico spodnjega kraka in vstavite zgornji krak. ViSino zgornjega kraka lahko prilagodite dolzini bolnikove
roke.

7. Zataknite nosilec merila na navojno palico v zgornjem kraku. Trakcijski gumb na vrhu zgornjega kraka omogoca
prilagajanje trakcije, potem ko je krak nastavljen v pripomocku za trakcijo.

8. Ce Zelite namestiti bolnikovo roko v ustrezni poloZaj za operacijo, bolnikovo roko upognite za 90° in naslonite
komolec na osnovno plo$¢o ob zgornjem stolpu. Ce boste uporabili zazemko, jo je treba namestiti na tej tocki.
OPOZORILO: Ce osnovna ploséa, zgornji stolp ali kateri koli drugi del, ki pride v stik z bolnikom ali ﬁ
uporabnikom, nima dovolj ¢asa, da se ustrezno ohladi, lahko pride do poskodbe (opekline) bolnika
ali uporabnika.

9. Ce zelite pritrditi zgorniji krak na pripomodek za trakcijo, namestite zaponke traku za biceps v zareze na osnovni
plosci, tako da so ob strani bolnikove roke. Prilagodite dolzino traku, da bolnikovo roko pritrdite na osnovno plosco.
Pena na traku za biceps mora biti usrediS€¢ena nad bolnikovo roko.

10. Bolnikovo podlaket namestite ob vdolbino v zgornjem stolpu. ViSino zgornjega stolpa lahko prilagodite dolzini
bolnikove podlakti.

11. Vstavite nosilec zaponke na traku za podlaket v zgorniji stolp, ovijte trak za podlaket okoli bolnikove podlakti in
zaklenite zaponko v nosilec. Prilagodite dolzino traku, da bolnikovo podlaket pritrdite na zgornji stolp.

OPOZORILO: Ce se med nastavitvijo ne prepriéate, da pri uporabniku in bolniku ni nobenih toék A
stiskanja, lahko pride do poskodb. Med operacijo ne ustvarite éezmerne trakcije na okon¢ino in ne
zategnite trakov prevedg, ker bi lahko priSlo do poskodbe bolnika.

12. Namestite prijemalke za prste na ustrezne prste, da ustvarite Zeleno trakcijo. Prijemalke za prste morajo segati ¢ez
proksimalne medfalangealne sklepe, da se prepreci zdrs. Kabelsko vezico na prijemalki za prste prilagodite tako, da
se pritrdi na spodnjem delu prsta.

OPOZORILO: Cezmerna zategnitev prijemalk za prste lahko povzroéi poskodbe bolnika. Ce so preveé A
zategnjene, prilagodite tesnost, da preprecite poSkodbe bolnikovih prstov.

13. Postavite krogli¢no verigo na prijemalkah za prste v vdolbine nosilca merila, da pritrdite prijemalke za prste na
pripomocek za trakcijo. Poskrbite, da bo krogli¢na veriga varno namesc¢ena v zapori nosilca merila.

OPOZORILO: Pazite, da navojne palice ne prijemate, medtem ko pritrjujete prijemalke za prste na A
nosilec merila (mozna to¢ka stisnjenja).

14. Zdaj lahko prilagodite trakcijo tako, da dosezete zeleno distrakcijo. Vecjo prilagoditev lahko izvedete na spoju med
spodnjim krakom in zgornjim krakom. Manjso prilagoditev lahko izvedete z uporabo gumba na zgornjem kraku.

Na merilu se prikaze referen¢na vrednost za vzpostavljeno trakcijo.

OPOZORILO: Merilo je namenjeno samo za referenco. Uporablja se kot referenca pri poveéevanju ali A
zmanjSevanju trakcije na bolnikov del telesa in kot znak vzdrzevanja trakcije. Pri vsaki uporabi se

prepri€ajte, da je trakcija ustrezno prilagojena in ni c¢ezmerna. A
OPOZORILO: Ce vzpostavljena trakcija presega referenéno vrednost 20 Ib (9,07 kg), je merilo ne prikaze.

15. Po vzpostavitvi trakcije zagotovite, da so bolnikovi prsti dobro pritrjeni v prijemalkah za prste, preden naredite rez.
OPOZORILO: Ce se bolnikovi prsti ne prilegajo v prijemalko za prste ali med trakcijo ne ostanejo é
pritrjeni v prijemalki za prste, je treba za operacijo uporabiti druge metode, drugace lahko pride do
poskodbe bolnika.

16. Zapestje lahko namestite tako, da so mogo¢i upogibanje in iztegovanje zapestja ter ulnarni ali volarni odklon
s pritiskom gumba na rotacijskem zglobu ter prilagoditvijo zgornjega in spodnjega kraka v ustrezen polozaj.
OPOZORILO: Uporabnik mora ohraniti polozaj spodnjega kraka, preden pritisne gumb na rotacijskem
zglobu. Gumb se mora dvigniti v zaklenjeni polozaj, preden spustite spodnji krak. Drugace lahko kraka
pripomocka za trakcijo padeta in povzrocita poskodbe uporabnika/bolnika.

17. Poleg tega lahko zgorniji in spodniji krak zasukate okoli navpi¢ne osi rotacijskega zgloba, da omogocite dostop
instrumentov v zapestje ali slikanje s C-lokom.

SMERNICE ZA RAZKUZEVANJE, CISCENJE IN STERILIZACIJO
Za navodila za razkuzevanje si oglejte navodila za razkuzevanje instrumentov.

CISCENJE
1. Upostevajte sploSne previdnostne ukrepe noSenja zascitnih oblagil pri ¢iS€enju kontaminirane opreme in ravnanju
Z njo.

2. Priporodljivo je, da se pripomocki po uporabi ocistijo takoj, ko je to mogoce.
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PRIPRAVA ZA CISCENJE

3. lzvedite predcCis€enje pripomocka na mestu uporabe, da preprecite zasusitev bioloskih in organskih ostankov: Odprite
vse prikljucke, obriSite z navlazeno krpo/gobo, izperite vecje nelistoce s hladno vodo, sperite pripomocke s kanilami
s hladno vodo in nato namakaijte v vodi s temperaturo 22 °C — 43 °C/72 °F — 110 °F, da preprecite koagulacijo krvi in
beljakovin na pripomoc¢ku. Temperatura vode za predizpiranje ne sme presegati 45 °C (113 °F).
OPOMBA: FizioloSka raztopina ni priporocljiva, ker razjeda dolocene kovine.

4. Med prevozom od mesta uporabe do obmocja dekontaminacije ohranjajte navlazenost.

ROCNO CISCENJE

Ocistite pod teko¢o vodo, da preprecite aerosolizacijo.

Sperite necistoCe s pripomocka.

Vsak podsestav morate odistiti s Cistilno raztopino z nevtralno vrednostjo pH.

Upostevaijte priporocila proizvajalca za pripravo in uporabo.

Z mehko 3¢etko nanesite raztopino detergenta na vse povrSine ter oCistite dele s preklopom v odprtem in zaprtem

polozaju.

OPOMBA: Kanile in odprtine ocistite z ustrezno S¢etko tako, da dosezete celotno globino elementa.

10. Vsak podsestav spirajte s tekoCo vodo iz pipe (s temperaturo vsaj 25 °C/77 °F) najmanj 30 sekund in uporabite vsaj
6 litrov vode. Poskrbite, da teko€a voda teCe skozi kanile in da slepe odprtine veckrat napolnite in izpraznite.

11. Prepri¢ajte se, da je vsak podsestav brez vidnih ostankov detergenta ali ostankov CiS¢enja.

KONCNO IZPIRANJE

12. Vsak podsestav spirajte s tekoCo deionizirano vodo (s temperaturo vsaj 25 °C/77 °F) najmanj 30 sekund in uporabite
vsaj 6 litrov vode.

PREGLED
13. Preverite Cisto€o. Prepricajte se, da na pripomocku ni vidnih delcev in/ali ostankov. NeupoStevanje navodil za is€enje
lahko ogrozi sterilnost pripomocka.

SUSENJE
14. Pripomocek osusite s Cisto krpo, ki ne pus€a kosmov, dokler na njem ne vidite ve¢ kapljic vode in/ali kondenza.

NAVODILA ZA AVTOMATIZIRANO CISCENJE

1. Vsak podsestav najmanj 30 sekund spirajte pod teko€o vodo (z najnizjo temperaturo 25 °C/77 °F), pri Cemer
uporabite najmanj 6 litrov vode, kar je potrebno za odstranitev vseh sledi krvi in umazanije.

2. Vse podsestave vstavite v Cistilni/dezinfekcijski aparat in ga nastavite skladno z navodili proizvajalca. Priporoena
je uporaba gistila z nevtralno vrednostjo pH. Za &iS€enje pripomockov uporabljajte samo odobrene distilne raztopine
skladno s priporocili proizvajalca.

3. Pri uporabi Cistiinega/dezinfekcijskega aparata upostevajte navodila proizvajalca. Susilni cikel je priporoen, vendar ni
obvezen.

MAZIVO

1. Po potrebi uporabite komercialno mazivo na vodni osnovi, da zmanjSate obrabo premicnih delov.

PARNA STERILIZACIJA

1. Pripravite pripomocek tako, da bodo imele vse povrSine neposreden stik s paro.

2. Pripomocek za trakcijo HandStand (HS-TT) se lahko obdeluje s predvakuumsko parno sterilizacijo, v sterilizacijskem
ovoju ali na sterilizacijskem pladnju HandStand (HS-ST). Za sterilizacijo na pladnju glejte navodila, ki so prilozena
izbranemu sterilizacijskemu pladnju.

©CooNoO

Metoda Cikel Najnizja temperatura | Trajanje izpostavitve | Trajanje suSenja
Para (posamicno ovito ali | Predvakuumiranje 273 °F (134 °C) 3 minute 20 minut
neovito na pladnju)
Para (posami¢no ovito ali | Predvakuumiranje 270 °F (132 °C) 3 minute 20 minut
neovito na pladnju)

OVOJNINA IN OZNACEVANJE

1. Pri prvi uporabi pripomoc¢ek uporabite samo, €e sta originalna ovojnina in oznaka neposkodovani.

2. Ce je bila ovojnina odprta ali spremenjena, se obrnite na najblizjega zastopnika druzbe CONMED, v ZDA pa na
oddelek za pomo¢ strankam (1-866-426-6633).
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SIMBOLI

Spodaj so opisi grafi¢nih simbolov, ki se uporabljajo za oznacevanje izdelkov druzbe CONMED:

Pozor

Proizvajalec

Nesterilno

Ne uporabite, Ce je ovojnina poskodovana

3. @ > |IE >

Hranite na suhem

Rx ONLY Samo na recept, pozor: Zvezna zakonodaja ZDA dovoljuje prodajo tega
pripomocCka samo zdravnikom oziroma po njihovem narocilu.
EC | REP Zastopnik v ES
REF KataloSka Stevilka

Ce

Oznaka CE

NAVODILA PRI SPREJEMU OPREME

Po prejemu previdno vzemite iz ovojnine. Prepri¢ajte se, da na izdelkih ni posSkodb.

Ce opazite kakréne koli poskodbe, stopite v stik s sluzbo za stranke CONMED na telefonski $tevilki: 1-866-426-6633
ali se obrnite na lokalnega prodajnega predstavnika druzbe CONMED in shranite vso ovojnino; morda bo potrebna za

preverjanje morebitnih Skodnih zahtevkov pri prevozniku.
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