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Seguranca
dos pacientes

Minimizando 0s riscos
de complicacoes

O posicionamento ideal ndo apenas garante

o melhor acesso possivel ao local da cirurgia,
mas também evita as consequéncias de longo
prazo de danos aos nervos ou Ulceras de pressao.

Complicagdes secundarias podem
atrasar a reabilitagdo e a recuperagao.
Quando os hospitais conseguem evitar
essas consequéncias, os pacientes tém
melhores resultados.

As equipes cirurgicas devem sempre
escolher uma posigdo para maximizar
0 acesso ao local da cirurgia e, ao
mesmo tempo, minimizar o risco de
complicagdes. Os capitulos a seguir
fornecem exemplos ilustrativos das
posicdes consideradas mais adequadas
e objetivas. Os procedimentos de
posicionamento podem variar de um
hospital para outro. Em alguns casos,
o asilustragées de posicionamento

0 que retratam um paciente modelo
ndo apresentam profilaxia de decubito
detalhada.
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E importante que sempre haja
estofamento suficiente disponivel para
garantir a distribuicdo e o alivio da
pressdo. Para imagens que mostram
um amplificador de imagem, ndo ha
protecdo adicional contra radiagdo.

Para cirurgias de alta frequéncia (HF),
observe as condicdes especiais de
posicionamento. O paciente deve estar
isolado quando posicionado e ndo
pode entrar em contato com material
condutor. Observe as especificagdes
do fabricante para todos os produtos
relevantes.




Informacoes gerais

Posicao supina

Posicionamento da cabeca

A cabecga deve ser posicionada de modo que a
coluna cervical fique em uma posigdo média/neutra.
O pescogo deve estar relaxado e apoiado.

Posicionamento da cabeca usando uma almofada de gel.

Posicionamento do braco e do ombro

Ao posicionar o brago na posigao supina, a articulagado
distal fica mais alta do que a articulagdo proximal,

e o cotovelo fica mais alto do que o ombro.

Se o paciente estiver relaxado e o ombro cair para
tras, isso pode resultar em uma superextensio do
braquial. Essa superextensdo é capaz de causar
danos permanentes aos nervos. Uma almofada

de plexo pode ser usada como apoio, evitando que
ombro caia para tras.

Posicionamento da cabega usando uma almofada
de plexo para uma estabilidade adicional do ombro.
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Dependendo da situagdo do paciente e do tipo de Nao se recomenda uma abdugao superior a 90°, pois

cirurgia, os bragos podem ser aduzidos ou abduzidos. isso pode estender demais o plexo braquial. O cotovelo
Se os bragos forem abduzidos, o a&ngulo apropriado deve estar levemente dobrado com o antebrago preso
devera ser observado. Para abdugdo do brago até 45, ao apoio de brago. Certifique-se de que nenhuma

o braco é pronado (a palma da méo fica voltada para pressdo seja exercida sobre o cotovelo (nervo ulnar).
baixo). Para abdugdo do braco entre 45° e 90°, o brago A parte superior dos bragos ndo deve ficar sobre a mesa
é supinado (a palma da méao esté voltada para cima). da sala de cirurgia; isso evitara lesdes no nervo radial.

4

Posicionamento do brago em abducgédo até 45¢: Posicionamento do brago em abducgéo até 90¢:

o brago esta pronado. o brago esta supinado.

Supinado Pronado
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Posicdo supina

Quando os bragos sdo posicionados ao lado do
corpo do paciente, as palmas das maos devem
ser colocadas de forma plana contra o fémur
ou com acolchoamento adicional.

Posicionamento do brago com brago aduzido em manguito
de contencédo de brago.

Posicionamento elevado do braco

para posicionamento de extensao

No lado em que o cirurgido esta de pé (o lado da
operagdo), o brago do paciente estd em uma posigdo
elevada. Isso permite que o cirurgido tenha acesso
total ao campo cirtrgico.

Rind
W

Posicionamento do brago com apoio de brago flexivel.

10

Posicionamento do brago com brago aduzido em um
protetor de brago.

\

Y 2

Posicionamento do brago com manguito de restrigao de brago.
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Posicionamento das costas e da pélvis

Os quadris e joelhos devem estar levemente dobrados;
almofadas devem ser colocadas sob os joelhos,
tornozelos e coluna lombar exposta. Uma cinta
corporal pode ser usada para prender o paciente.

Uma cinta corporal pode ser usada para proteger o paciente.
Posicione uma largura de dois dedos acima da patela; uma méo
espalmada ainda deve poder caber sob a alga do corpo.

O quadril é posicionado na altura do motor da placa para pernas.
Isto permite o movimento anatémico ao levantar e abaixar as
placas das pernas. Abaixe manualmente a placa da panturrilha
para aliviar o estresse adicional nas articulagées dos joelhos.

W

As almofadas e auxiliares de posicionamento para a posigao
supina incluem suporte sacral, rolo corporal de gel para apoiar
os joelhos do paciente e almofadas de gel para calcanhar.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA

Posicione e prenda as pernas do paciente em pé com uma placa
para pernas de 4 pegas: placa para os pés, cinta para pernas e
bragadeira de retengdo para pernas.

n




Posicdo supina

Posicionamento das pernas

Os calcanhares devem estar posicionados livremente
e isentos de estresse. A pressao sobre os calcanhares
deve ser totalmente distribuida para as panturrilhas.
Os joelhos devem ser levemente flexionados para
evitar o alongamento excessivo permanente dos
ligamentos, articulagdes e tenddes. As pernas podem
ser levemente dobradas na posigdo anatémica
apropriada ajustando a mesa da sala de cirurgia ou

as placas das pernas, ou usando dispositivos auxiliares
de posicionamento.

Quando as pernas sdo abduzidas, elas também devem
ser presas com uma cinta e um manguito de restricdo
de perna.

=
—
—

Posicionamento das pernas usando um rolo de gel acima
da fossa poplitea e do calcanhar.

Uma possibilidade alternativa para posicionamento livre do calcanhar.

%
W

b,

Posicionamento das pernas com apoio para panturrilha; os joelhos
ficam ligeiramente flexionados.

Posicione e prenda as pernas do paciente com uma placa
para pernas abduzidas, incluindo algemas de retengdo

de pernas e protetores de calcanhar. A coxa também
pode ser apoiada.
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Posicione e prenda as pernas do paciente com uma placa
para pernas abduzida de 4 pegas usando faixas de retencdo
de pernas, tiras para pernas e protetores de calcanhar.

As partes inferiores das placas das pernas sdo dobradas
para baixo, o que resulta numa ligeira flexdo dos joelhos.
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Posicao prona

O ideal é que o paciente seja introduzido na sala de transferido para o tampo da mesa. Em seguida, os
cirurgia e anestesiado em posigao supina, em um tampo locais anatomicamente corretos dos dispositivos
de mesa separado ou em um transportador/maca. auxiliares de posicionamento devem ser verificados
O tampo da mesa é pré-configurado adequadamente e ajustados, se necessario. E importante que

e os dispositivos auxiliares de posicionamento sdo o torax seja apoiado por almofadas antes do
pré-posicionados. Na préxima etapa, o paciente é posicionamento final da cabeca e dos bragos.

Tampo de mesa pré-configurado com auxiliares de posicionamento e acessérios pré-posicionados.

Posicionamento da cabeca

A cabeca deve ser posicionada de modo que a coluna
cervical fique em uma posicado neutra. Os apoios de
cabeca para a posicdo prona devem ser colocados

de modo que os olhos, o nariz e a boca fiquem livres,
dando acesso suficiente ao tubo endotraqueal.

A cabega deve ser posicionada a fim de que os pontos
de apoio sejam distribuidos de forma ideal (testa,
bochechas e queixo.

Almofada para posi¢do prona com pontos de apoio ideais.

OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA 13




Posicdo prona

Posicionamento do braco

Ao posicionar o brago em decubito ventral, a articulagdo
distal deve ficar mais baixa do que a articulagdo proximal,
ou seja, o pulso fica mais baixo do que o cotoveloe o
cotovelo mais baixo do que o ombro.

% »

Os bragos sdo abaixados na altura dos ombros e ndo A parte inferior dos bragos deve ser posta da forma mais
devem exceder uma abducgao de 90°. A borda externa da ampla possivel e deve-se garantir que nenhuma pressdo
almofada do térax ndo deve exercer nenhuma pressao seja exercida sobre o nervo ulnar.

sobre o plexo braquial e o masculo peitoral maior. A parte

superior dos bragos ndo deve ser colocada sobre a mesa Certifique-se de que a posi¢do da alavanca de travamento
da sala de cirurgia para evitar lesdes no nervo radial. do suporte de brago ndo prejudique a equipe cirdrgica.

Posicionamento do brago em decubito ventral: Exemplo de posicionamento livre do brago com o Maquet
Os bragos sdo posicionados em um angulo de 90° Trimano para reparo retrogrado de fratura de haste umeral
em direcdo a cabega. ou do olécrano.
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Posicionamento do térax e da pelve

O toérax e a pelve devem ser elevados usando
almofadas de posicionamento adequadas para

gue o abdome fique livre, reduzindo a pressao
intra-abdominal. E importante garantir que os vasos
sanguineos da virilha ndo sejam comprimidos.

B E— i
. ——————— %

Posigdo prona com uma almofada de brugos de 2 pegas. Posi¢éo prona com uma almofada de 1 pega.

Posicionamento da perna
Minimize a pressdo de contato com a patela.
Certifique-se de que as pontas dos dedos dos pés estejam livres.

Posicionamento da perna com almofada de plexo e calcanhar:
A tibia é colocada sobre a almofada do plexo, aliviando a
pressdo sobre a patela.

OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA
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Posicao lateral

O paciente é anestesiado em posic¢do supina. Os
acessarios necessarios, como o suporte de brago

e os suportes laterais, sdo fixados e pré-posicionados.
Em seguida, o paciente é virado de lado. Depois que

o paciente fica na posicao lateral, ele é colocado de
modo que o local da cirurgia possa ser "desdobrado”

Posicionamento da cabeca

A cabeca deve ser posicionada de modo que a coluna
vertebral fique em uma posicdo reta e neutra na area da
coluna cervical inferior. Isso pode ser feito ajustando o
tampo da mesa ou usando dispositivos auxiliares de
posicionamento adicionais. Uma almofada de cabega em
forma de anel permite o posicionamento livre da orelha

16

com o auxilio do botdo de flexdo no motor superior do
tampo da mesa. Feito isso, os auxiliares de posicionamento
e os acessorios podem ser postos em suas posigdes finais.
O paciente deve ser fixado para evitar que role até que

os suportes laterais tenham sido colocados em sua
posicdo final.

Posicionamento da cabega em posigao lateral.

Posicionamento da cabega em posigao lateral com
apoio de cabega biarticular.
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Apoio do braco

Para evitar a compressao e a isquemia resultante do
plexo braquial, o antebrago é posicionado para a frente
em um angulo de 90° em relagdo a mesa da sala de
cirurgia, e o ombro é puxado ligeiramente para a frente.

Apoio de brago para a parte superior do brago com a muleta
de joelho Goepel.

Posicionamento da perna

Use almofadas adicionais para evitar a pressao de
contato na parte inferior da perna (tornozelo externo
e cabeca da fibula / musculo fibular curto).

A parte superior da perna é posicionada suavemente
sobre as almofadas do tipo tlnel. Isso retira a pressido
da parte inferior da perna, reduzindo, também, a
pressdo sobre o trocanter maior comprometido na
posicdo lateral. A parte superior da perna é fixada
adicionalmente com uma cinta corporal.

Uso de um colchao avacuo

Um colchéo a vacuo é ideal para o posicionamento
lateral do paciente. O colchdo pode ser moldado
individualmente de acordo com o formato do corpo
do paciente. Ele proporciona uma étima distribuigao
da pressdo e uma fixagdo segura.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA

A abdugao da parte superior do brago no ombro ndo
deve exceder 90°. O cotovelo deve ser ligeiramente
dobrado e o antebrago deve ser fixado em um suporte
de braco.

Apoio de brago para a parte superior do brago com um suporte
de brago flexivel.

Posicionamento das pernas com almofada de apoio
do tipo tanel.

Uso do colchao a vacuo para posicionamento lateral para
neurocirurgia. Os nervos da area das axilas no antebraco sdo
bem protegidos contra a pressao.

17




Posicao lateral

Posicionamento das costas e da pélvis

O posicionador lateral é um dispositivo auxiliar de
posicionamento ideal que fornece um suporte amplo
para o térax. A abertura permite o posicionamento ideal
do antebrago e reduz a compressao do plexo braquial.

A pelve é apoiada com dois suportes laterais na frente
(sinfise) e atras (sacro). Recomenda-se o suporte adicional
para a parte posterior (escapula). As almofadas de gel
adicionais entre os suportes laterais e o paciente reduzem
as forgas de cisalhamento e atrito. Posicionador lateral

Posicgdo lateral para operagdes no térax: O paciente é Posicdo lateral para operagdes na area dos rins:
posicionado sobre o tampo da mesa para que o ajuste O tronco do paciente é posicionado na area superior
motorizado possa ser usado de forma otimizada. da placa traseira, permitindo o ajuste anatomicamente

correto do tampo da mesa motorizada.

Montagem do suporte lateral. Almofada para apoios laterais.
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Posicdo dorso sacral

Posicionamento da perna e da pélvis

Nessa posigdo, a pélvis é posicionada para evitar
uma lordose e o consequente aumento da pressado
de contato na &rea do sacro. O posicionamento ideal
requer a maior superficie de apoio possivel

da panturrilha na muleta de joelho; posicionamento
livre da fossa poplitea e dos calcanhares; pé e joelho
posicionados em uma linha com o ombro oposto.

Uso de um colchado avacuo

Use um colchdo a vacuo parainclinagdes extremas
de cabeca para baixo ou intervengdes cirtirgicas mais
longas. A pressdo de contato é distribuida de forma
mais uniforme e mais extensa, evitando o movimento
ndo intencional do paciente na mesa de cirurgia.

g

.L

Posicionamento das pernas com muleta de joelho
Goepel: A fossa poplitea deve ser posicionada livremente.

Posigdo dorso sacral com colchdo a vacuo e muletas
de joelho com operagao de uma méao.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA

Posigdo dorso sacral com colchéo a
vacuo e muletas de joelho Goepel.
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Posicao sentada

Posicionamento geral do paciente

O paciente é colocado em uma posicdo sentada
com o botao de reflexo do controle manual, a cabega
é posicionada e fixada pelo anestesiologista.
Deve-se prestar atengdo para garantir que as pernas
nao fiqguem muito esticadas.

-

¥ [
a—

Posigao sentada para intervengdes neurocirdrgicas.

Posigdo da "cadeira de praia" para operagdo nos ombros.

Posigdo sentada e. g. para cirurgia de obesidade.
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Use dispositivos auxiliares de posicionamento ou ajuste
as placas das pernas para um posicionamento adequado.
Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas as
forgas de cisalhamento e fricgdo que possam ter surgido
durante o processo devem ser eliminadas.

Posicado sentada para interveng¢des neurocirtrgicas:
Para o posicionamento neurocirtrgico sentado

(por exemplo, para cirurgia na area da fossa craniana
posterior), as pernas devem ser posicionadas no nivel
do coracgdo. Isso ajuda a reduzir o risco de possiveis
embolias aéreas.

As pernas sdo levemente dobradas com um rolo
acolchoado e os calcanhares sdo posicionados livremente.
As placas das pernas sdo levemente abaixadas para que as
pernas do paciente fiquem posicionadas no nivel do
coracao.

Posicionamento em "cadeira de praia"

para operagdes no ombro:

O paciente é preso a mesa da sala de cirurgia com uma
cinta corporal, com as pernas levemente flexionadas.

A pressdo sobre a fossa poplitea é minimizada e os
calcanhares sdo posicionados livremente. A cabeca do
paciente é posicionada e fixada em um suporte de cabeca.

Posicdo sentada para cirurgia de obesidade:

Posicione o quadril no nivel dos motores da placa da
perna para permitir movimentos anatomicos ao ajustar
o tampo da mesa.

OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA






Posicionamento do paciente de acordo com a especialidade
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1.2
1.3
1.4

1.5

1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
1.1
1.12

Posigao supina com placa de perna de 1 pega

Posigao supina com um par de placas de perna de 2 pegas

Posigao supina com um par de placas de perna de 4 pegas

Posigao supina com par de placas de perna de 2 pegas, por exemplo,

para cirurgia laparoscépica

Posicdo supina com um par de placas de perna de 4 pegas, por exemplo,

para cirurgia laparoscépica

Posigao estruma com apoio de cabega

Posicdo lateral para operagdes no térax

Posigao lateral para operagdes na area dos rins

Posigao genucubital com um par de placas de perna de 4 pecgas

Posicdo em pé

Posicdo sentada para cirurgia de obesidade com placa de assento e suportes para as pernas
Posicdo sentada para cirurgia de obesidade com um par de placas de perna de 4 pegas




1.1 Posicao supina

com placa de perna de 1 peca
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Configuragio basica

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX
2 Placa de extensdo 1131.31XX
3 Apoio para a cabega 1130.64G0
4 Placa para pernas, 1 pega 1133.58XX
Acessorios gerais para trilhos laterais Auxiliares de posicionamento
5 Apoio de brago (2x) 1001.6000 12 Almofada de plexo 1000.6900
6 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0 13 Apoio sacral 4006.24A0**
7 Tela de anestesia 1002.57A0 14 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0 15 Almofada de calcanhar 4006.16A0**
(Alternativa: 4006.29A0)
9 Suporte de infusado 1009.01C0
10 Suporte para tubo 1002.55A0
**Fabricado pela Trulife
1 Alga corporal 1001.59X0
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posigdo supina.
A cabega é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (12).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Coloque os suportes de braco (5) na posigao « Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (11).
desejada e posicione os bragos. Dica: posicione uma largura de dois dedos acima
da articulacdo do joelho; uma méo plana ainda deve

A articulacdo distal é mais alta do que a articulacao . .
o ¢ q ¢ caber entre a cinta e o paciente.

proximal.

« Posicionamento anatomicamente correto dos

demais dispositivos auxiliares de posicionamento . O posicionamento deve ser removido na ordem
e montagem de outros acessorios do trilho lateral. inversa ap6s a operagao.

© Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente flexionadas para
evitar a extensdo excessiva dos joelhos.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.
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1.2 Posicao supina

com um par de placas
de perna de 2 pecas
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Configuragio basica

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX

2 Placa de extensao 1131.31XX

3 Placa para pernas, 2 pecas 1133.53XX

Acessorios gerais para trilhos laterais Auxiliares de posicionamento

4 Apoio de brago (2x) 1001.6000 10 Almofada para posigdo supina 4006.21A0**

5 Alca corporal 1001.59X0 1n Apoio sacral 4006.24A0**

6 Grampo de ajuste radial 1003.23C0 12 Rolo corporal de gel 4006.25A0**

7 Tela de anestesia 1002.57A0 13 Almofada de calcanhar 4006.16A0**

(Alternativa: 4006.29A0)
8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
9 Suporte de infusdo 1009.01C0
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posigdo supina.
A cabeca é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (10).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Coloque os suportes de brago (4) na posigcado « Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (5).
desejada e posicione os bragos. Dica: posicione uma largura de dois dedos acima
da articulagdo do joelho; uma méo plana ainda deve

O A articulagdo distal € mais alta do que a articulagédo . .
caber entre a cinta e o paciente.

proximal.

« Posicionamento anatomicamente correto dos

demais dispositivos auxiliares de posicionamento « O posicionamento deve ser removido na ordem
e montagem de outros acessoérios do trilho lateral. inversa ap6s a operagao.

© Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente flexionadas para
evitar a extensdo excessiva dos joelhos.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA

O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

27

©
S
Q
)
i
B0
£
=3
=
o




1.3 Posicao supina

com um par de placas
de perna de 4 pecas
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Configuragio basica

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX

2 Placa de extensao 1131.31XX

3 Placa para pernas, 4 pegas 1133.73XX

Acessorios gerais para trilhos laterais Auxiliares de posicionamento

4 Apoio de brago (2x) 1001.6000 Almofada para posigédo supina 4006.21A0**

5 Alga corporal 1001.59X0 1 Apoio sacral 4006.24A0**

6 Grampo de ajuste radial* 1003.23C0 12 Rolo corporal de gel 4006.25A0**

7 Tela de anestesia 1002.57A0 13 Almofada de calcanhar 4006.16A0**

(Alternativa: 4006.29A0)
8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
9 Suporte de infusdo 1009.01C0O
*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente
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Ao utilizar sistemas de mesa de operagao, o posicionamento final do paciente sé deve comegar apds a tampa da mesa
ser travada firmemente na coluna da mesa.

Aindugdo da anestesia é realizada na mesa de operagdes.

Apos aindugdo anestésica, o paciente fica deitado na tampa da mesa em posi¢ao supina.
A cabega é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (10).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Coloque os suportes de brago (4) na posigdo « Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (5).
desejada e posicione os bragos. Dica: posicione uma largura de dois dedos acima
da articulagdo do joelho; uma méo plana ainda deve

O A articulagao distal € mais alta do que a articulagdo . .
caber entre a cinta e o paciente.

proximal.

.. . Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.
« Posicionamento anatomicamente correto dos o a P gramp

demais dispositivos auxiliares de posicionamento . O posicionamento deve ser removido na ordem
e montagem de outros acessoérios do trilho lateral. inversa apés a operacio.

O Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente flexionadas para
evitar a extensdo excessiva dos joelhos.

« Se necessario, a parte da panturrilha da placa
de perna de quatro pecgas (3) pode ser levemente
desdobrada para se adaptar melhor a anatomia
do paciente.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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1.4 Posicao supina

com par de placas i
de perna de 2 pecas,

por exemplo, para | o
cirurgia laparoscopica

10

30

Mesa Maquet Meera 7200.01XX

Placa de extensdo 1131.31XX

Placa para pernas, 2 pecas 1133.53XX

Apoio de brago (2x) 1001.44X0 10 Almofada para posigdo supina
Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0 1 Apoio sacral

Tela de anestesia 1002.57A0 12 Posicionador universal
Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0 13 Almofada de calcanhar
Suporte de infusdo 1009.01C0 14 Cinta para perna

Suporte para tubo 1002.55A0 15 Alca de restrigdo para perna

**Fabricado pela Trulife

4006.21A0**

4006.24A0**

4006.10A0**

4006.16A0**

1001.57A0

1001.4700

OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA


Martin pereira luz
Realce


Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver

firmemente travada no chéo.

Certifique-se de que o paciente esteja posicionado corretamente: apés a indugdo anestésica, o paciente é deitado
na parte superior da mesa em posi¢do supina, com o acetabulo na altura do ponto de montagem da placa da
perna, o que permite movimentos anatémicos ao ajustar a parte superior da mesa ou as placas da perna.

Aindugdo da anestesia é realizada na mesa de operagdes.

Apos aindugdo anestésica, o paciente fica deitado na tampa da mesa em posigao supina.
A cabeca é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (10).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se necessario, utilize o deslocamento longitudinal da
parte superior da mesa (2) na diregdo da extremidade
da cabeca.

« Coloque os suportes de brago (4) na posigcdo desejada
e posicione os bragos.

O A articulagdo distal é mais alta do que a articulagdo
proximal.

« Abducdo das pernas com as placas das pernas (3),
fixacdo das pernas com uma cinta para pernas (14)
e faixa de contencdo para pernas (15).

« Posicionamento anatomicamente correto dos demais
dispositivos auxiliares de posicionamento e montagem
de outros acessorios do trilho lateral.

O Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente flexionadas para
evitar a extensdo excessiva dos joelhos.

« Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (11).
Dica: posicione uma largura de dois dedos acima
da articulagdo do joelho; uma méo plana ainda deve
caber entre a cinta e o paciente.

« Mova a parte superior da mesa para a posigao
cirtrgica.

Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

©® O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA
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1.5 Posicao supina

com um par de placas
de perna de 4 pecas, )
por exemplo, para Cirurgiaf—“’
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1
1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX
2 Placa de extensao 1131.31XX
3 Placa para pernas, 4 pegas 1133.73XX
4 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0 9 Almofada para posigdo supina 4006.21A0**
5 Grampo de ajuste 1003.23C0 10 Apoio sacral 4006.24A0**
radial* (para tela de
N— 1 Almofada de calcanhar 4006.16A0**
6 Tela de anestesia 1002.57A0
12 Cinta para perna 1001.57A0
7 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
13 Alca de restrigao para perna 1001.4700
8 Suporte de infusdo 1009.01C0
*Nao ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

A placa de extensdo (2) pode ser removida para pacientes de baixa estatura.

Certifique-se de que o paciente esteja posicionado corretamente: apés a indugdo anestésica, o paciente é deitado
na parte superior da mesa em posigdo supina, com o acetabulo na altura do ponto de montagem da placa da
perna que permite movimentos anatémicos ao ajustar a parte superior da mesa ou as placas da perna.

Aindugdo da anestesia é realizada na mesa de operagdes.

Apos aindugdo anestésica, o paciente fica deitado na tampa da mesa em posi¢ao supina.
A cabeca é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (9).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Se necessario, utilize o deslocamento longitudinal da
parte superior da mesa (2) na diregdo da extremidade
da cabeca.

Coloque os suportes de brago (4) na posicdo desejada
e posicione os bracgos.

A articulacdo distal € mais alta do que a articulagao
proximal.

Abducdo das pernas com as placas das pernas (3),
fixacdo das pernas com uma cinta para pernas (14)
e faixa de contengdo para pernas (15).

Posicionamento anatomicamente correto dos demais
dispositivos auxiliares de posicionamento e montagem
de outros acessorios do trilho lateral.

Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente flexionadas para
evitar a extensdo excessiva dos joelhos.

« Se necessario, a parte da panturrilha da placa
de perna de 4 pegas (3) pode ser ligeiramente
desdobrada para se adaptar melhor a anatomia
do paciente.

» Mova a parte superior da mesa para a posi¢ao
cirrgica.

Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

©® O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa ap0s a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA
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1.6 Posicao estruma

com apoio de cabeca

> O N W

Configuragio basica

Auxiliares de posicionamento

8 Almofada de cabega em 4006.02A0**

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX

forma de anel
2 Placa de extensao 1131.31XX 9 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
3 Apoio para a cabega 1130.67XX 10 Almofada de calcanhar 4006.16A0**
4 Placa para pernas 1133.58XX

Alternativas:

Acessorios gerais para trilhos laterais 1 Suporte de conexao 1130.54B0

5 Suporte de brago 1001.6000 12 Dispositivo de fixagédo 1002.65A0

6 Protetor de brago 1002.25A0 13 Apoio de cabeca em forma 1002.72A0
de ferradura

7 Alca para o corpo 1001.59X0

**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar mesas cirirgicas moéveis, o posicionamento do paciente relacionado a sala de cirurgia s6 pode comecar

depois que a mesa cirlrgica tiver sido bloqueada (status LOCK).

Certifique-se de que o paciente esteja posicionado corretamente: acetabulo na altura da articulagdo do encosto
eletricamente ajustével (A), o que permite o movimento anatémico correto ao ajustar o tampo da mesa.

Aindugdo da anestesia é realizada na mesa de operagdes.

Apés aindugdo anestésica, o paciente fica deitado na tampa da mesa em posicao supina.
A cabeca é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, desloque qualquer desvio longitudinal do
tampo da mesa na diregdo da extremidade da cabega.

« Mova o paciente na dire¢do da extremidade dos pés
até que os ombros estejam situados ligeiramente
acima da borda da placa de extenséo (2).

« Exemplo de posicionamento dos bragos: no lado
em que o cirurgido esta de pé, o brago é posicionado
préximo ao corpo usando um protetor de brago (6).
O outro brago é abduzido em um suporte de braco (5)
para anestesia.

« Mova o tampo da mesa para a posi¢ao cirlrgica: teste
de Trendelenburg, na proxima etapa, mova o tronco
para cima e, em seguida, abaixe as placas das pernas
com a forga do motor.

© Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas
as forgas de cisalhamento e fricgdo que surgiram
durante o processo devem ser eliminadas, por
exemplo, levantando o paciente por alguns instantes.

« Abaixe o apoio de cabeca (3) com a mola pneumatica

e mova a cabeca para a posicdo cirrgica desejada.

Posicionamento anatomicamente correto dos
auxiliares de posicionamento restantes e montagem
de outros acessérios do trilho lateral.

Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente dobradas para evitar
a extensdo excessiva do joelho.

Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (7).
Dica: posicione uma largura de dois dedos acima da
articulacdo do joelho; uma méo plana ainda deve ser
capaz de se encaixar entre a cinta e o paciente.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.
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1.7 Posicao lateral

para operacdes no torax
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1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 12 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0
2 Placa de extenséo 1131.31XX 13 Alca corporal 1001.59X0
3 Apoio para a cabega 1130.64XX
4 Placa para pernas 1133.53XX

Almofada de cabega em

5 Dispositivo de postura do brago 1001.44X0 14 4006.02A0**
forma de anel
Apoio de brago com brago .. -
6 A 1002.49A0 15 Posicionador lateral 4006.18A0
Suporte de brago com articulagao .
7 de pinos para apoios de corpo 1002.40A0 16 Almofada em formato de tnel 1000.77A0
8 Fixacdo para suportes de corpo 2x* 1002.19CO 17 Almofada para calcanhar* 4006.29A0**
9 Suporte para costas / nadegas* 1002.11A0
10 Suporte lateral* 1002.11C0
1 Suporte de corpo 1002.97A0

*Nao ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

Para essa posi¢do, a mesa cirlrgica é construida na ordem inversa. O controle manual deve ser convertido de forma
correspondente.

A anestesia do paciente é feita em uma mesa separada e em posi¢do supina.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posigao supina.
A cabeca é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (14).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Posicione o paciente: térax (3/4 da area intercostal)
na altura do ajuste motorizado da placa da perna.

Monte e pré-posicione os suportes laterais (7-11),
alinhe o dispositivo de postura de brago (5) na altura
do ombro, 90° em relagdo ao tampo da mesa, prenda a
bracadeira de ajuste radial (12) do apoio de brago (6) no
trilho lateral acima do dispositivo de postura de brago
(5), posicione o apoio de braco (6) e ajuste a altura.

Vire o paciente de lado, colocando o brago superior no
apoio de brago (6). O brago inferior esta na abertura do
posicionador lateral (15). Posicione o brago inferior no
dispositivo de postura do braco (5).

Na posicdo lateral, certifique-se de que a parte inferior
do ombro do paciente esteja puxada para a frente.

Mova o tampo da mesa para a posigado cirirgica
(selecionando a posi¢do "FLEX" no menu do controle
manual).

Posicionamento final dos bragos e suportes laterais.

Até que os suportes laterais tenham sido colocados
em sua posic¢do final, o paciente deve ser fixado para
evitar que possa cair para tras.

Use almofadas de gel (por exemplo, 4006.13A0) entre
o paciente e os suportes laterais para reduzir as forgas
de cisalhamento e fricgao.

Posicionamento da almofada em forma de tinel (16)
e fixagdo das pernas com uma cinta corporal (13).
Posicione livremente os tornozelos com o auxilio das
almofadas de calcanhar (17) e alivie a presséo.

Coloque a coluna cervical e a coluna toracica em uma
posicdo neutra. Posicionamento da cabega com uma
almofada de cabeca de gel (14) para garantir o
posicionamento livre da orelha.

Monte outros acessorios do trilho lateral.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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1.8 Posicao lateral

para operacdes na area dos rins
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1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 12 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0
2 Placa de extensao (2x) 1131.31XX 13 Alca corporal 1001.59X0
3 Extensdo da placa de assento 1131.55XX
4 Apoio de cabega com articulagao 1130.53B0

dupla

Almofada de cabega em

5 Dispositivo de postura do brago 1001.44X0 14 4006.02A0**
forma de anel

Apoio de brago com brago ,

6 A 1002.49A0 15 Almofada em formato de tinel 1000.77A0
Suporte de brago com articulagdo -

7 de pinos para apoios de corpo 1002.40A0 16 Almofada para calcanhar 4006.29A0

8 Fixacdo para suportes de corpo 2x* 1002.19CO

9 Suporte para costas / nadegas* 1002.11A0

10 Suporte lateral* 1002.11C0

1 Suporte de corpo 1002.97A0

*Néo ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirlirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chao.

Para essa posicdo, a mesa cirlrgica é construida na ordem inversa. O controle manual deve ser convertido
de forma correspondente.
A anestesia do paciente é feita em uma mesa separada e em posi¢do supina.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posigao supina.
A cabeca é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (14).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Posicione o paciente: o flanco deve estar na altura do
ajuste motorizado da placa da perna, a crista iliaca
deve estar ligeiramente a frente da articulagdo
ajustavel para permitir o desdobramento na area

do flanco.

Monte e pré-posicione os suportes laterais (7-11),
alinhe o dispositivo de postura de brago (5) na altura
do ombro, 90° em relagdo ao tampo da mesa, prenda a
bracadeira de ajuste radial (12) do apoio de brago (6) no
trilho lateral acima do dispositivo de postura de brago
(5), posicione o apoio de brago (6) e ajuste a altura.

Vire o paciente de lado, colocando o brago superior
no apoio de brago (6). Posicione o brago inferior no
dispositivo de postura do braco (5).

Na posicdo lateral, certifique-se de que a parte inferior
do ombro do paciente esteja puxada para a frente.

Mova o tampo da mesa para a posigao cirlirgica
(selecionando a posicdo "FLEX" no menu do controle
manual).

Posicionamento final dos bracos e suportes laterais.

© Até que os suportes laterais tenham sido colocados
em sua posigdo final, o paciente deve ser fixado para
evitar que possa cair para tras.

© Use almofadas de gel (por exemplo, 4006.13A0) entre
o paciente e os suportes laterais para reduzir as forgas
de cisalhamento e fricgao.

e Posicionamento da almofada em forma de tunel (16)
e fixagdo das pernas com uma cinta corporal (13).

© Posicione livremente os tornozelos com o auxilio das
almofadas de calcanhar (17) e alivie a presséo.

« Coloque a coluna cervical e a coluna toracica em uma
posicdo neutra. Posicionamento da cabega com uma
almofada de cabeca de gel (14) para garantir o
posicionamento livre da orelha.

« Monte outros acessorios do trilho lateral.

O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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1.9 Posicao genucubital

com um par de placas
de perna de 4 pecas
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Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

Mesa Maquet Meera 7200.01XX Grampo de ajuste radial* 1003.23C0
2 Placa de extensao 1131.31XX 6 Tela de anestesia 1002.57A0
7 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
8 Suporte de infusdo 1009.01C0O
Par de placas de perna, 4 pecas 1133.73XX Travesseiro para posigao prona 4006.19A0**
4 Apoio de brago (2x) 1001.6000 10 Posicionador universal 4006.11A0**
1 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
12 Almofada para calcanhar 4006.16A0**
13 Manguito de contengao de perna (2x) 1001.4700

*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirlirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chao.

O inicio da anestesia é realizado em uma maca separada.

Apos aindugdo anestésica, o paciente fica na maca em posicdo supina. A mesa da sala de cirurgia é pré-configurada
com 2-3. A cabeca é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (9).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se necessario, use o deslocamento longitudinal do « Monte outros acessérios do trilho lateral.

tampo da mesa (2) na diregdo da extremidade do pé. . . .
« Se necessario, prenda a panturrilha com a cinta

« Levante as partes da panturrilha das placas para pernas de perna e o manguito de contencéo de perna.
em 90° até que elas se encaixem na posicio e feche a Dependendo da necessidade, monte os suportes
alavanca (A). laterais para a pélvis.

« Mova o tampo da mesa até que ele fique
ligeiramente com a cabeca para baixo
(Trendelenburg).

« Mova as placas para pernas (3) para baixo com
a ajuda do ponto de montagem motorizado da placa
para pernas (90°) até atingir a posicdo desejada.
© Verifique todas as conexdes de parafusos e
« Ajuste os dispositivos auxiliares de posicionamento grampos.

de acordo com a anatomia do paciente. . .
« O posicionamento deve ser removido na ordem

« Vire o paciente axialmente da maca para o tampo inversa apos a operagao.
da mesa pré-configurado e ajuste os auxilios de
posicionamento, se necessario.

« Posicionamento da cabega e dos bragos:

« Adapte os suportes de brago (4) nos trilhos laterais
na altura dos ombros e posicione os bragos (consulte
aintroducdo em Informacgdes gerais).

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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1.10 Posicao em pé

1 Mesa Maquet Meera

2 Placa de extensao

3 Placa para pernas, 2 pecas

4 Placa para os pés

5 Faixa de perna (Faixas de Nissen)
6 Alca de restrigdo para perna (2x)

42

7200.01XX

1131.31XX

1133.53XX

1001.86C0

1101.6485***

1001.4700

7 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0

8 Travesseiro para posigdo supina 4006.21A0**

**Fabricado pela Trulife
***Fabricado pela Allen Medical
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posi¢do supina com
as nadegas na borda inferior do tampo da mesa (recorte para ginecologia). A cabeca é posicionada com um
auxilio de posicionamento (8).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Coloque os dispositivos de postura do brago (7)
na posi¢ao desejada e posicione os bragos.

Monte as placas para os pés (4), abduza as pernas
com as placas para as pernas (3) e aplique e posicione
as tiras para as pernas (5-6) na posicdo desejada.

Alinhe a placa para os pés (4) na posi¢cdo anatémica
dos pés.

Posicionamento anatomicamente correto dos
dispositivos auxiliares de posicionamento e montagem
de outros acessoérios do trilho lateral.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e

bracadeiras antes de elevar o paciente para
a posicdo de pé.

« Mova o tampo da mesa para a posi¢do cirlrgica
e eleve o paciente.

« Verifique e, se necessario, ajuste o suporte de brago
e as alcas das pernas.

© Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas
as forgas de cisalhamento e fricgdo que surgiram
durante o processo devem ser eliminadas, por
exemplo, levantando o paciente brevemente.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA

43

©
S
Q
)
i
B0
£
=3
=
o




©
B
o
)
i
B0
)
=3
=
(8]

1.11 Posicao sentada

para cirurgia de obesidade com placa
de assento e suportes para as pernas

1" / (o] 12
-

10 % 3

13
2
8
14
9
7
6
15
1
3
5
Configuragio basica Acessorios gerais para trilhos laterais
1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 8 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0
2 Placa de extensao 1131.31XX 9 Grampo de ajuste radial (4x) 1003.23C0
3 Extensdo da placa de assento 1131.55XX 10 Tela de anestesia 1002.57A0
Placa para pernas, 1 peca ~ .
4 (para indugio)* 1133.58XX 1n Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
12 Suporte de infusdo 1009.01C0O
13 Suporte para tubo 1002.55A0
Acessorios especificos para posicionamento Auxiliares de posicionamento
5 Extensdo da largura da mesa 1001.75A0 14 Travesseiro para posigao supina 4006.21A0**
6 Extensdo da largura da mesa 1001.76A0 15 Suporte sacral 4006.24A0**
7 Suporte de perna (2x) 1001.73A0

*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posi¢do supina com as nadegas
na borda inferior da extensdo da placa de assento. As pernas sdo posicionadas na placa para pernas (4). A cabega é
posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (14).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Coloque os dispositivos de postura do brago (8)
na posi¢ao desejada e posicione os bragos.

Monte os suportes de perna (7) com os grampos de
ajuste radial (9) nos trilhos laterais da extensdo da placa
de assento (3).

Monte outros acessoérios do trilho lateral e dispositivos
auxiliares de posicionamento.

Abduza as pernas nos suportes para pernas (7).

Certifique-se de proporcionar a maior superficie
de contato possivel para a panturrilha nos suportes
para pernas.

Em seguida, remova as placas para pernas (4).

« Mova o tampo da mesa para a posicao cirdrgica
e eleve o paciente para a posi¢do sentada.

© Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas
as forgas de cisalhamento e fricgdo que surgiram
durante o processo devem ser eliminadas, por
exemplo, levantando o paciente brevemente.

« Verifique e, se necessario, ajuste o posicionamento
do brago e do suporte da perna.

O Verifique todas as conexdes de parafusos e
bracadeiras.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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1.12 Posicao sentada

para cirurgia de obesidade com
um par de placas de perna de 4 pecas

1 Mesa Maquet Meera

2 Placa de extensdo

3 Placa para pernas, 4 pegas

4 Extensdo da largura da mesa
5 Extensdo da largura da mesa

*Nao ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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7200.01XX

1131.31XX

1133.73XC

1001.75A0

1001.76 A0

10

n

12

13

14

15

12

Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0

Grampo de ajuste radial (2x)
Tela de anestesia*

Extensdo da tela de anestesia*
Suporte de infusdo*

Suporte para tubo*

Travesseiro para posigao supina
Almofada de calcanhar

Faixa de perna (2x)

Manguito de contencdo
de perna (2x)

1003.23C0

1002.57A0

1002.59A0

1009.01C0O

1002.55A0

4006.21A0**

4006.29A0**

1001.57A0

1001.4700
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver

firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posi¢do supina com as nadegas
na borda inferior do tampo da mesa. A cabeca é posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (12).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Coloque os dispositivos de postura do brago (6)
na posi¢ao desejada e posicione os bragos.

« Abducdo das pernas com as placas para as pernas (3),
fixacdo das pernas com uma cinta para as pernas (14) e
manguito de contencdo das pernas (15).

« Monte outros acessorios do trilho lateral e auxiliares de
posicionamento.

O Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente dobradas para evitar
a extensdo excessiva do joelho.

« Se necessario, a parte da panturrilha da placa de perna
de 4 pecas (3) pode ser ligeiramente desdobrada para
se adaptar melhor a anatomia do paciente.

« Mova o tampo da mesa para a posic¢ao cirdrgica e
eleve o paciente para a posi¢do sentada.

© Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas
as forgas de cisalhamento e fricgdo que surgiram
durante o processo devem ser eliminadas, por
exemplo, levantando o paciente brevemente.

« Verifique e, se necessario, ajuste o posicionamento
do brago e do suporte da perna.

O Verifique todas as conexdes de parafusos e
bracadeiras.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa ap0s a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.
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Posicionamento do pacier"e de acordo com a especialidade

Ginecologia e urologia o

2
R




2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

Posicdo de litotomia com suporte para pernas

Posigao de litotomia com extensao da placa de assento e suporte de perna
Posigao de litotomia com suporte de perna e conjunto TUR

Posicdo de litotomia com suporte de perna para operagdo com uma mao
Posicdo de litotomia com suporte de perna e colchdo a vacuo

Posicao de litotomia com Maquetmatic




2.1 Posicaode litotomia

com suporte para pernas

O 8
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Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Apoio de brago (2x) 1001.6000
2 Placa de extensao 1131.31XX 6 Grampo de ajuste radial (4 x) 1003.23C0
3 Maca de transferéncia (para 1130.65A0 7 Tela de anestesia 1002.57A0
indugdo) Alternativa: Maca 1132.65A0
de transferéncia 8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
9 Suporte de infusdo 1009.01C0O
10 Suporte para tubo 1002.55A0
Acessorios especificos para posicionamento
4 Suporte de perna (2x) 1001.65A0 1n Almofada para posigao supina 4006.21A0**
12 Apoio sacral 4006.24A0**

**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirlrgica mével, o posicionamento

final do paciente sé deve comecar depois que a mesa estiver

firmemente travada no chao.

Para pernas posicionadas de forma plana ou "pernas
penduradas”, um colchdo a vacuo, ou um suporte
sacral (12), pode ser usado para evitar uma posigao
incorreta das costas.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala
de cirurgia.

Apés aindugdo anestésica, o paciente fica em posic¢éo supina

com as nadegas na borda inferior do tampo da mesa (seccionada

para ginecologia). As pernas sao posicionadas na maca de
transferéncia (3). A cabeca é posicionada com um dispositivo

auxiliar de posicionamento (11).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Deslocamento longitudinal do tampo da mesa
na direcdo da extremidade do pé.

« Monte os suportes das pernas (4) nos grampos
de ajuste radial (6) nos trilhos laterais do ponto
de montagem da placa de perna motorizada (A).

« Abduza as pernas nos suportes para pernas (4) e
remova a maca de transferéncia (3). Em seguida,

mova as pernas do paciente junto dos suportes para

pernas até a posi¢do desejada.

© As panturrilhas devem ser posicionadas de forma

plana nos suportes para pernas (4). A fossa poplitea

do paciente deve ser posicionada livremente.

« Coloque os dispositivos de postura do brago (5)
na posigao desejada e posicione os bragos.

O Aarticulagao distal € mais alta do que a articulagédo
proximal.

« Posicionamento anatomicamente correto dos
dispositivos auxiliares de posicionamento e
montagem de outros acessérios do trilho lateral.

O Verifique todas as conexdes de parafusos
e bragadeiras.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.
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2.2 Posicaode litotomia

com extensdo da placa de assento
e suporte de perna :
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Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Apoio de brago (2x) 1001.6000
2 Extensdo da placa de assento 1131.55XX 6 Grampo de ajuste radial (4 x) 1003.23C0
3 Maca de transferéncia 1130.65A0 7 Tela de anestesia 1002.57A0
(para indugdo)

8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0

9 Suporte de infusdo 1009.01C0O

10 Suporte para tubo 1002.55A0
Acessorios especificos para posicionamento
4 Suporte de perna (2x) 1001.65A0 " Almofada de plexo 1000.6900

12 Apoio sacral 4006.24A0**

**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirlrgica mével, o posicionamento final
do paciente s6 deve comecar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chao.

Para pernas posicionadas de forma plana ou "pernas
penduradas”, um colch&o a vacuo, ou um suporte
sacral (12), pode ser usado para evitar uma posigao
incorreta das costas.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.

Apés aindugdo anestésica, o paciente fica em posigédo
supina com as nadegas na borda inferior do tampo

da mesa (seccionada para ginecologia). As pernas

sdo posicionadas na maca de transferéncia (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Deslocamento longitudinal do tampo da mesa
na diregdo da cabeceira.

« Monte os suportes das pernas (4) nos grampos
de ajuste radial (6) nos trilhos laterais da extensao
da placa de assento (2).

« Abduza as pernas nos suportes para pernas (4) e
remova a maca de transferéncia (3). Em seguida,
mova as pernas do paciente junto dos suportes
para pernas até a posicdo desejada.

® As panturrilhas devem ser posicionadas de forma
plana nos suportes para pernas (4). A fossa poplitea
do paciente deve ser posicionada livremente.

« Coloque os dispositivos de postura do brago (5)
na posi¢ao desejada e posicione os bragos.

O A articulagao distal € mais alta do que a articulagdo
proximal.

« Posicionamento anatomicamente correto dos
dispositivos auxiliares de posicionamento e
montagem de outros acessarios do trilho lateral.

O Verifique todas as conexdes de parafusos
e bragadeiras.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.
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2.3 Posicaode litotomia

com suporte de perna e conjunto TUR

= :

S

o 10

"

12

13

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 6 Apoio de brago (2x) 1001.6000
2 Extensdo da placa de assento 1131.55XX 7 Grampo de ajuste radial (4x) 1003.23C0
3 Maca de transferéncia 1130.65A0 8 Tela de anestesia 1002.57A0
(parainducdo)

9 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0

10 Suporte de infusdo 1009.01C0O

1 Suporte para tubo 1002.55A0
Acessorios especificos para posicionamento
4 Suporte de perna (2x) 1001.65A0 12 Almofada para posigao supina 4006.21A0**
5 Conjunto de lavagem TUR 1003.45D0 13 Apoio sacral 4006.24A0**

(posicionado em um carrinho
103.46A0)

**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirlrgica moével, o posicionamento final
do paciente sé deve comecar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

Para pernas posicionadas de forma plana ou "pernas
penduradas”, um colchao a vacuo, ou um suporte sacral
(12), pode ser usado para evitar uma posi¢do incorreta
das costas.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.

Apés aindugdo anestésica, o paciente fica em posigéo
supina com as nadegas na borda inferior do tampo da mesa
(seccionada para ginecologia). As pernas sdo posicionadas
na maca de transferéncia (3). A cabeca é posicionada com
um dispositivo auxiliar de posicionamento (12).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Deslocamento longitudinal do tampo da mesa
na diregdo da cabeceira.

« Monte os suportes das pernas (4) nos grampos
de ajuste radial (7) nos trilhos laterais da extensao
da placa de assento (2).

« Abduza as pernas nos suportes para pernas (4) e
remova a maca de transferéncia (3). Em seguida,
mova as pernas do paciente junto dos suportes
para pernas até a posicdo desejada.

O As panturrilhas devem ser posicionadas de forma
plana nos suportes para pernas (4). A fossa poplitea
do paciente deve ser posicionada livremente.

« Monte o conjunto de lavagem TUR (5) na extensdo
da placa de assento (2).

« Coloque os suportes de braco (6) na posigdo
desejada e posicione os bragos.

© Aarticulagdo distal € mais alta do que a articulagdo
proximal.

« Posicionamento anatomicamente correto dos
dispositivos auxiliares de posicionamento e
montagem de outros acessérios do trilho lateral.

O Verifique todas as conexdes de parafusos
e bragadeiras.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.
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2.4 Posicaode litotomia

com suporte de perna para operacao
com uma mao
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Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Apoio de brago (2x) 1001.6000
2 Placa de extensao 1131.31XX 6 Grampo de ajuste radial (4 x) 1003.23C0
3 Maca de transferéncia 1130.65A0 7 Tela de anestesia 1002.57A0
(paraindugéao)
8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
9 Suporte de infusado 1009.01C0
10 Suporte para tubo 1002.55A0
Acessorios especificos para posicionamento Aucxiliares de posicionamento
4 Suporte de perna para 1005.06A0*** 1n Almofada para posigao supina 4006.21A0**
operagao com uma mao
acoplado ao grampo 12 Apoio sacral 4006.24A0**

de ajuste radial

**Fabricado pela Trulife
***Fabricado pela Allen Medical
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirlrgica mével, o posicionamento
final do paciente sé deve comecar depois que a mesa
estiver firmemente travada no chéo.

Para pernas posicionadas de forma plana ou "pernas
penduradas”, um colch&o a vacuo, ou um suporte
sacral (12), pode ser usado para evitar uma posigao
incorreta das costas.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.
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Apés aindugdo anestésica, o paciente fica em posigdo
supina com as nadegas na borda inferior do tampo da mesa
(seccionada para ginecologia). As pernas sdo posicionadas
na maca de transferéncia (3). A cabeca é posicionada com
um dispositivo auxiliar de posicionamento (11).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Deslocamento longitudinal do tampo da mesa « Coloque os suportes de brago (5) na posigao
na diregdo da cabeceira. desejada e posicione os bragos.

- Monte os suportes de perna (4) com as bracadeiras O A articulagdo distal é mais alta do que a articulacdo
de ajuste radial (6) nos trilhos laterais do ponto de proximal.

montagem da placa de perna motorizada (A). o )
« Posicionamento anatomicamente correto dos

« Coloque os calcanhares no ponto mais profundo dispositivos auxiliares de posicionamento e
da muleta de perna. A parte traseira do suporte da montagem de outros acessérios do trilho lateral.
perna esta alinhada com o ombro oposto. O dedo
do pé, o joelho e 0o ombro oposto formam uma linha.

O Certifique-se de que o joelho esteja levemente
dobrado. Ao ajustar durante as operagdes,
certifique-se de que as muletas de joelho estejam
assentadas corretamente.

O Verifique todas as conexdes de parafusos
e bragadeiras.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operagao.

Alternativa de posicionamento em posig¢ao invertida com melhora da radiolucéncia.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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2.5 Posicaode litotomia

com suporte de perna e colchdo a vacuo
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Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 6 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0

2 Placa de extensao 1131.31XX 7 Tela de anestesia* 1002.57A0

3 Maca de 1130.65A0 8 Extensdo da tela de anestesia* 1002.59A0
transferéncia (para

indugéo) 9 Suporte de infusdo* 1009.01C0

10 Suporte para tubo* 1002.55A0

Acessorios especificos para posicionamento Auxiliares de posicionamento

4 Colchdes a vacuo 1000.78A0*** 1 Travesseiro para posi¢cdo supina 4006.21A0**
(conforme necessario)*

5 Suporte de perna (2x) 1001.65A0

*Nao ilustrado
**Fabricado pela Trulife
*** Fabricado pela B. u. W. Schmidt

58 OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA




Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

Para pernas posicionadas de forma plana ou "pernas penduradas", um colch&o a vacuo, ou um suporte sacral,
pode ser usado para evitar uma posi¢ado incorreta das costas.

Ao usar um colchdo a vacuo (4), devem ser tomadas as devidas precaugdes para garantir uma fixagdo segura deste
colchdo na mesa de cirurgia.

Aspire o colchdo a vacuo em uma forma estével (consulte as instru¢des de operagdo do colchdo a vacuo).
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O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia. Apds a indugao anestésica, o paciente fica em posi¢ado
supina com as nadegas na borda inferior do tampo da mesa (seccionada para ginecologia). As pernas sdo posicionadas
na maca de transferéncia (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, altere qualquer deslocamento longitudinal « Adapte o colchdo a vacuo a anatomia do paciente,

do tampo da mesa na diregdo da extremidade do pé. ajuste-o e aspire-o com o auxilio de uma bomba de ar.
« Monte os suportes de perna (5) com as bragadeiras « Posicionamento anatomicamente correto dos

de ajuste radial (6) nos trilhos laterais do ponto dispositivos auxiliares de posicionamento

de montagem da placa de perna motorizada (A). e montagem de outros acessérios do trilho lateral.
« Abduza as pernas nos suportes para pernas (5) e, O Verifique todas as conexdes de parafusos

em seguida, remova a maca de transferéncia (3). e bragadeiras.

Em seguida, leve as pernas do paciente junto dos

suportes para pernas até a posicdo desejada. « O posicionamento deve ser removido na ordem

inversa ap06s a operacgao.
© As panturrilhas devem ser posicionadas de forma plana
nos suportes para pernas (5). A fossa poplitea do
paciente deve ser posicionada livremente.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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2.6 Posicaode litotomia

com Maquetmatic

10

1

&
on
S
o
B
E]
o
o
on
&
[=]
o
)
=
(&)

12

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Apoio de brago (2x) 1001.6000
2 Placa de extensao 1131.31XX 6 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0
7 Tela de anestesia 1002.57A0
8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
9 Suporte de infusdo 1009.01C0O
10 Suporte para tubo 1002.55A0

Acessorios especificos para posicionamento Aucxiliares de posicionamento

3 Maquetmatic 1130.70AC 1 Almofada de plexo 1000.6900
Muletas de joelho :

4 ad 1005.01BO 12 Apoio sacral 4006.24A0**
(Alternativa: muletas 1005.04A0***

para panturrilha)

**Fabricado pela Trulife
***Fabricado pela Allen Medical
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

Para pernas posicionadas de forma plana ou "pernas penduradas", um colchdo a vacuo, ou um suporte sacral (12),
pode ser usado para evitar uma posigao incorreta das costas.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia. Apos a indugdo anestésica, o paciente fica em posigcao

supina com as nadegas na borda inferior do tampo da mesa (seccionada para ginecologia). As pernas sdo posicionadas
na placa de perna Maquetmatic (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, altere qualquer deslocamento longitudinal « Coloque os suportes de brago (5) na posigao
do tampo da mesa na diregdo da extremidade do pé. desejada e posicione os bragos.

« Remova as placas da panturrilha da placa de perna O A articulagdo distal é mais alta do que a articulacdo
Maguetmatic (3) e monte as muletas de joelho (4). proximal.

« Abduza as pernas nos suportes para pernas (4) e, em « Posicionamento anatomicamente correto dos

seguida, coloque-as na posi¢cdo desejada. dispositivos auxiliares de posicionamento e

) o montagem de outros acessorios do trilho lateral.
© As panturrilhas devem ser posicionadas de forma

plana sobre as muletas de perna (4). A fossa poplitea © Verifique todas as conexdes de parafusos
do paciente deve ser ajustada livremente. e bragadeiras.

« Remova as placas de coxa da placa de perna « O posicionamento deve ser removido na ordem
Maquetmatic (3). inversa apds a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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Posicionamento do paciente
3 de acordo com a especialidade
Oftalmologia,
otorrlnolarlngologla
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31 Posicdo supina com apoio de cabega com suporte de cabega em ferradura
3.2 Posicdo supina com apoio de cabega e almofada de cabegca em forma de anel
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3.1 Posicao supina

com apoio de cabeca
com suporte de cabeca em ferradura

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 7 Protetor de braco 1002.25A0
2 Placa de extensao 1131.31XX 8 Manguito de contengdo de bragco  1002.24C0*
3 Placa para pernas 1133.58XX 9 Alga corporal 1001.59X0

Acessorios especificos para posicionamento
4 Suporte de conexao 1130.54B0 10 Rolo corporal de gel 4006.25A0**

5 Dispositivo de fixagdo 1002.65A0 11 Almofada de calcanhar 4006.16A0**

6 Apoio de cabega em forma 1002.72A0

de ferradura, 2 pegas

*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife

64 OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA



Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.

Apés aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posigdo supina. A cabega é
posicionada com um apoio de cabega em forma de ferradura (6) com uma fixagao (5), que é presa a placa de extensdo
(2) por meio de um suporte de conexao (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, mova qualquer deslocamento longitudinal « Posicionamento anatomicamente correto dos demais
do tampo da mesa na diregdo da extremidade da dispositivos auxiliares de posicionamento e montagem
cabecga. de outros acessorios do trilho lateral.

O Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente flexionadas para
evitar a extensdo excessiva do joelho.

© Ajuste com precisdo a fixagdo (5) com o apoio de
cabeca em forma de ferradura (6) e mova a cabeca
para a posicdo desejada. Verifique todas as conexdes
de parafuso no suporte e no apoio. Prenda a cabecga

do paciente com uma cinta (fornecida com o apoio
de cabeca em forma de ferradura).

Exemplo de posicionamento dos bragos: no lado em
que o cirurgido est4, o brago é posicionado préximo
ao corpo usando um protetor de brago (7). O outro
brago é posicionado préximo ao corpo com uma
bracadeira de contencao de brago (8). Como
alternativa, o outro brago pode ser abduzido

em um suporte de brago para anestesia.

Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (9).
Dica: posicione uma largura de dois dedos acima
da articulagdo do joelho; uma méo plana ainda deve
caber entre a cinta e o paciente.

© Verifique todas as conexdes de parafusos

e bragadeiras.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa ap6s a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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3.2 Posicao supina

com apoio de cabeca e almofada
de cabeca em forma de anel

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

66

1 Mesa Maquet Meera
2 Placa de extensao
3 Placa para pernas

Acessorios especificos para posicionamento

4 Suporte de conexao
5 Dispositivo de fixagdo
6 Apoio para a cabega

7200.01XX

1131.31XX

1133.58XX

1130.54B0

1002.65A0

1002.73A0

7 Protetor de braco 1002.25A0

8 Manguito de contengdo de bragco  1002.24C0*
9 Alga corporal 1001.59X0
10 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
1 Almofada de calcanhar 4006.16A0**
12 Almofada de cabega em 4006.02A0**

forma de anel

*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirlirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar depois que a mesa estiver
firmemente travada no chao.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia.
Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posigao supina. A cabeca é posicionada

com um dispositivo auxiliar de posicionamento (12) em um apoio de cabeca (6) com uma fixagao (5) que é presa a placa
de extensédo (2) por meio de um suporte de conexdo (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, mova qualquer deslocamento longitudinal O Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
do tampo da mesa na diregdo da extremidade da estejam posicionados livremente. As pernas do
cabecga. paciente devem estar levemente flexionadas para

. o ) evitar a extensédo excessiva do joelho.
© Ajuste com precisdo a fixagdo (5) com o apoio de

cabeca (6) e mova a cabeca para a posigio desejada. + Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (9).
Verifique todas as conexdes de parafuso no dispositivo Dica: posicione uma largura de dois dedos acima
de fixacdo e no apoio de cabeca. da articulagdo do joelho; uma méo plana ainda

deve caber entre a cinta e o paciente.
« Exemplo de posicionamento dos bragos: no lado em

que o cirurgido est4, o braco é posicionado préximo 0 Verifique todas as conexdes de parafusos
ao corpo usando um protetor de brago (7). O outro e bragadeiras.

brago é posicionado préximo ao corpo com uma
bragadeira de contencao de brago (8). Como
alternativa, o outro brago pode ser abduzido

em um suporte de brago para anestesia.

» O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacao.
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« Posicionamento anatomicamente correto dos demais
dispositivos auxiliares de posicionamento e montagem
de outros acessorios do trilho lateral.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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Posicionamento do paciente
de acordo com a especialidade

Neurocirurgia




4.1
4.2
4.3
4.4

Posicdo supina com fixagdo da cabeca em grampo de fibra de carbono para cranio
Posigdo supina com fixagdo da cabegca em uma pinga de ago para créanio

Posicdo sentada com fixagao da cabega em uma pinga de ago para cranio

Posigao lateral




4.1 Posicao supina

com fixacao da cabeca em grampo
de fibra de carbono para cranio

© 0 w u

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 8 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0
2 Placa de extensao 1131.31XX 9 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0
3 Placa traseira de fibra de carbono  1433.33AC 10 Quadro de anestesia 1002.54A0
4 Apoio de cabega (para indugao)* 1002.83A0 1 Alga corporal 1001.59X0
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Acessorios especificos para posicionamento Auxiliares de posicionamento

5 Suporte de grampo para cranio 1005.48B0 12 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
Grampo de fibra de carbono

6 para cranio 1005.49B0*** 13 Almofada de calcanhar 4006.16A0**

7 Pinos* 1005.67A0***

*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
***Fabricado pela Black Forrest Medical

70 OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA




Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

A mesa cirirgica mével Maquet Meera tem uma fungao de bloqueio para travar as faixas de ajuste motorizadas do
tampo da mesa ou de toda a mesa cirargica.

O inicio da anestesia é realizado na mesa cirtrgica.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa cirrgica em posi¢do supina. A cabega é posicionada
com um apoio de cabeca (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Deslocamento longitudinal do tampo da mesa
na direcdo da extremidade da cabeca.

Mova o paciente na direcdo da cabeca até que os
ombros estejam situados sobre a borda da placa
traseira de fibra de carbono (3).

O cirurgido coloca o grampo radiollcido para cranio
(6) na cabeca do paciente.

Remova o apoio de cabeca (4) e monte o suporte
da pinga de cranio (5).
A cabeca do paciente deve ser presa.

Conecte a pinga para cranio (6) com o suporte da pinga
para cranio (5). Mova a cabega para a posi¢do desejada.
Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos
no grampo para cranio e no suporte.

Possibilidades de raios X 360°

« Coloque os dispositivos de postura do brago (8)
na posi¢ao desejada e posicione os bragos.

» Posicionamento anatomicamente correto
dos dispositivos auxiliares de posicionamento e
montagem de outros acessorios do trilho lateral.

O Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea

estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente dobradas para evitar
a extensdo excessiva dos joelhos.

« Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (11).
Dica: posicione uma largura de dois dedos acima da
articulacdo do joelho; uma mao plana ainda deve ser
capaz de caber entre a cinta e o paciente.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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4.2 Posicao supina

com fixacdo da cabeca em
uma pinca de aco para cranio

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 10 Protetor de braco 1002.25A0
2 Extensdo da placa de assento 1131.55XX 1 Dispositivo de postura do brago* 1001.44X0
3 Placa de extensdo (2x) 1131.31XX 12 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0
4 Apoio de cabega (para indugao)* 1130.64XX 13 Quadro de anestesia 1002.54A0

14 Alga corporal 1001.56X0
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Acessorios especificos para posicionamento
5 Suporte de conexdo 1130.54B0 Auxiliares de posicionamento

6 Suporte padrao 1005.50A0*** 15 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
7 Grampo de conexao 1005.51A0*** 16 Almofada de calcanhar 4006.16A0**
8 Grampo para cranio 1005.52C0***
9 Pinos* 1005.67A0***

*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
***Fabricado pela Black Forrest Medical
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

A mesa cirtrgica mével Maquet Meera tem uma funcgdo de bloqueio para travar as faixas de ajuste motorizadas
do tampo da mesa ou de toda a mesa cirlrgica.

O inicio da anestesia é realizado na mesa cirtrgica.

Apds aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa cirirgica em posigdo supina. A cabeca é posicionada
com um apoio de cabeca (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Deslocamento longitudinal do tampo da mesa
na direcdo da extremidade da cabeca.

Mova o paciente para a extremidade da cabega
até que os ombros estejam situados na borda superior
da placa de extenséo (3).

O cirurgido coloca o grampo radioltcido para cranio
(8) na cabega do paciente.

Remova o apoio de cabeca (4) e monte o suporte
de conexao (5), o suporte padrdo (6) e o grampo
de conexao (7).

A cabeca do paciente deve ser presa.

Conecte a pinga para cranio (8) com o suporte da pinga
para cranio (7). Mova a cabega para a posi¢do desejada.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos

no grampo para cranio e no suporte.

Exemplo de posicionamento dos bragos: um brago
é posicionado préximo ao corpo com um protetor
de brago (10). O outro brago é abduzido usando um
dispositivo de postura de brago (11) para anestesia.
Como alternativa, ambos os bragos podem ser
abduzidos.

« Posicionamento anatomicamente correto dos
demais dispositivos auxiliares de posicionamento e
montagem de outros acessérios do trilho lateral.

© Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente dobradas para evitar
a extensdo excessiva dos joelhos.

« Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (14).
Dica: posicione uma largura de dois dedos acima
da articulagdo do joelho, uma méo plana ainda deve
ser capaz de se encaixar entre a cinta e o paciente.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa ap0s a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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4.3 Posicao sentada

com fixacdo da cabeca em
uma pinga de ago para cranio

14

13

-

Configuragao basica

Mesa Maquet Meera 7200.01XX
2 Extensdo da placa de assento 1131.55XX
3 Placa de extens&o (2x) 1131.31XX
4 Apoio para a cabega 1130.64XX
Fixacdo da barra transversal 1005.2300
6 Suporte padrao 1005.50A0***
7 Grampo de conexao 1005.51A0***
8 Grampo para cranio 1005.52C0***
9 Pinos* 1005.67A0***
74

Acessorios gerais para trilhos laterais

‘
.
.

10 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0
1 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0
12 Alga corporal 1001.59X0

Auxiliares de posicionamento

13 Rolo corporal de gel 4006.25A0**

14 Almofada de calcanhar 4006.16A0**

*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
***Fabricado pela Black Forrest Medical
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver

firmemente %¥§ﬂ%§%?&aﬂ‘esentes instrugdes ndo incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necessario
para a prevencao de decubito.

A mesa cirirgica mével Maquet Meera tem uma fungao de bloqueio para travar as faixas de ajuste motorizadas do

tampo da me885G6°dE EOUE A MESE APTASIEN! F MAVET MEERA

Para essa posicdo, a mesa de cirurgia € montada na ordem inversa. O controle manual deve ser convertido de forma
correspondente.

O inicio da anestesia é realizado na mesa cirtrgica.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa cirlrgica em posigéo supina. A cabeca é posicionada com

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Posicione o paciente com o acetabulo na altura « Coloque os dispositivos de postura dos bracos (10)
da placa traseira motorizada (A). na posicdo desejada e posicione os bragos.
» Eleve o paciente até a posigdo sentada, passo a passo, « Posicionamento anatomicamente correto dos
com o auxilio da funcao de cadeira de praia do controle demais auxiliares de posicionamento e montagem
manual. Preste atengdo ao posicionamento das pernas: de outros acessorios do trilho lateral.
as panturrilhas do paciente devem estar acima do nivel .
- © Certifique-se de que os calcanhares e a fossa
do coragao. , . . .
poplitea estejam posicionados livremente. As pernas
® Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas as do paciente devem estar levemente dobradas para
forgas de cisalhamento e friccdo que surgiram durante evitar a extensdo excessiva do joelho.

o processo devem ser eliminadas, por exemplo,

. . « Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (12).
levantando o paciente por alguns instantes.

Dica: posicione uma largura de dois dedos acima da
articulacdo do joelho; uma méo plana ainda deve ser

« Preparacdo do posicionamento na pinga craniana: . . .
capaz de se encaixar entre a cinta e o paciente.

monte os grampos de ajuste radial (11) nos trilhos
laterais da extensdo da placa de assento (2), ambos os © Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.
lados na mesma altura, e prenda o acessdrio da barra
transversal (5). Fixe o suporte padrado (6) e o grampo
de conexdo (7) e faga o pré-posicionamento.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operagao.
Dica: vocé pode evitar qualquer movimento das
« Fixe e posicione a cabega na bragadeira do crénio (8) articulagdes da mesa se a fungao de trava da mesa
e conecte-a com a bracadeira de conexao (7). Coloque for usada!
a cabega na posicdo desejada e fixe toda a construgao.
O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos
no grampo do cranio e no suporte.

« Abaixe ou remova o apoio de cabeca (4).

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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4.4 Posicao lateral

Configuragio basica Acessorios especificos para posicionamento

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 8 Suporte de conexado 1130.54B0
2 Extensdo da placa de assento 1131.55XX 9 Suporte padrdo 1005.50A0***
3 Placa de extensao (2x) 1131.31XX 10 Grampo de conexdo 1005.51A0***
4 Apoio de cabega (para indugao)* 1130.64XX 1 Grampo para cranio 1005.52C0***
12 Pinos* 1005.67A0***
13 Suporte de perna* 1001.65A0

Apoio de brago com brago

i
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5 Grampo de ajuste radial (3x) 1003.23C0 14 de articulagio de pinos 1002.49A0
15 Fixagdo para suportes de corpo (2x) 1002.19CO
- o Braco de articulagdo de pinos
Auxiliares de posicionamento 16 para suportes de corpo* 1002.40A0
6 Almofada em formato de tinel 1000.77A0 17 Apoio para as costas* 1002.11A0
7 Almofada de calcanhar* 4006.16A0** 18 Suporte de esterno pubis-sacro 1002.11B0
19 Apoio lateral* 1002.11C0O

*Né&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
***Fabricado pela Black Forrest Medical
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver

firmemente travada no chio.

A mesa cirtrgica mével Maquet Meera tem uma funcgdo de bloqueio para travar as faixas de ajuste motorizadas

do tampo da mesa ou de toda a mesa cirlrgica.

O inicio da anestesia é realizado na mesa cirtrgica.

Apos aindugdo anestésica, o paciente é deitado na mesa cirlrgica em posicdo supina. A cabega é posicionada

com um apoio de cabega (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Deslocamento longitudinal do tampo da mesa
na diregcdo da extremidade da cabeca.

« Monte e pré-posicione os suportes laterais (15-19),

o apoio de brago (14) e o suporte de perna Goepel (13).
« Remova o apoio de cabeca (4) e monte o suporte

de conexao (8).

« Vire o paciente para o lado, continue a posicionéa-lo
em diregdo a cabega, os ombros e o brago posicionado
para baixo devem ser movimentados livremente e
estar situados acima da borda superior da placa
de extensdo (3) (certifique-se de que a axila esteja
posicionada com liberdade), fixe o braco superior
no suporte de perna Goepel pré-montado e o brago
inferior no apoio de braco e fixe.

© Segure a cabega do paciente até que ele esteja
posicionado com seguranca e a cabeca esteja
localizada na pinga para cranio.

« Preparagdo do posicionamento na pin¢a para cranio:
fixe o suporte padrao (9) e o grampo de conexao (10) e
faga o pré-posicionamento.

Fixe e posicione a cabeca na pinga craniana (11) e
conecte-a com a pinga de conexao (10). Coloque a
cabeca na posigao desejada e fixe toda a construgao.

© Verifique todas as conexdes de parafuso e grampo no

grampo do crédnio e no suporte.
Posicionamento final dos suportes.

Até que os suportes laterais tenham sido colocados em
sua posigao final, o paciente deve ser fixado para evitar
uma possivel queda para tras.

Posicionamento final dos bracos.

Posicionamento da almofada do tdnel (6) e fixagdo
das pernas com uma cinta para o corpo. Posicione
livremente os tornozelos com as almofadas de
calcanhar (7) e alivie a pressao.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

O posicionamento deve ser removido na ordem inversa
apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.
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Posicionamento do paciente de acordo com a especialidade

Ortopedia e traumatologia




5.1
5.2

5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

5.8
5.9

5.10
5.11
5.12
5.13
5.14

5.15

5.16
5.17

5.18

5.19

Posicdo prona, por exemplo, para cirurgia da coluna vertebral

Posicédo prona com placa traseira longa de fibra de carbono, por exemplo,

para cirurgia da coluna vertebral

Tratamento da parte inferior do brago com mesa de operagéo

manual em posigao supina, ordem inversa

Tratamento da parte inferior do brago, cirurgia vascular em posi¢do supina com mesa
de operacdo manual e placa traseira longa de fibra de carbono, ordem inversa
Cirurgia da coluna cervical em posigado supina com placa traseira de fibra de carbono
Cirurgia de cotovelo em posigdo prona

Posicdo genucubital com estrutura para joelhos e apoio para as nadegas

Posicdo de cadeira de praia com placa traseira curta para operagdes de ombro
Posigao de cadeira de praia com placa traseira longa para operagées de ombro,
ordem inversa

Posicdo de cadeira de praia com placa traseira de fibra de carbono para operagées
de ombro e Trimano, ordem inversa

Artroscopia do joelho em posicdo supina

Fratura da perna com um par de placas de fibra de carbono para as pernas
Tratamento do fémur em posigdo supina, tragdo na perna estendida

Tratamento do fémur em posigdo supina, tragdo na perna estendida,

perna saudavel no suporte de perna

Tratamento do fémur na posigao supina, tragdo transcondilar, perna saudavel

no suporte da perna

Tratamento do fémur em posigao lateral com poste de contragédo do fémur
Tratamento da tibia em posigdo supina com coluna de contragao para tibia

e fibula e brago de suporte da articulagéo

Tratamento da tibia em posigdo supina com coluna de contragao para tibia e fibula,
perna saudavel no suporte da perna

Tratamento da tibia em posigdo supina com coluna de contragdo para tibia

e fibula, perna saudavel no suporte universal




5.1 Posicao prona,

por exemplo, para cirurgia
da coluna vertebral

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0
2 Placa de extensao (2x) 1131.31XX 6 Alca para o corpo 1001.59X0
3 Extensdo da placa de assento 1131.55XX
4 Apoio para a cabega 1130.64XX Auxiliares de posicionamento
7 Travesseiro para posigao prona 4006.19A0**
Almofada para posigao prona,
8 2 pecas 1000.68C0
9 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
]
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= *Nao ilustrado
: **Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado em uma maca separada.

Apés aindugdo anestésica, o paciente fica na maca em posigado supina. A mesa da sala de cirurgia é pré-configurada
com 2-4 e 7-9. A cabega é posicionada no dispositivo auxiliar de posicionamento (7).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, altere qualquer deslocamento longitudinal O Certifique-se de que os dedos dos pés estejam
do tampo da mesa na dire¢do da cabeceira. posicionados livremente e que a pressao sobre

. . e - . a patela seja minimizada.
» Ajuste os dispositivos auxiliares de posicionamento

de acordo com a anatomia do paciente. « Monte outros acessorios do trilho lateral.

« Vire o paciente axialmente da maca para o tampo « Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (6).
da mesa pré-configurado e ajuste os dispositivos Dica: uma mao plana deve caber entre a cinta
auxiliares de posicionamento, se necessario. e o paciente.

« Posicione a cabeca e os bragos: adapte os suportes O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.
de braco (5) nos trilhos laterais na altura dos ombros
e posicione os bragos (consulte a introdugao em * O posicionamento deve ser removido na ordem
informacdes gerais). inversa apos a operagéo.

Posicionamento alternativo para melhor acesso na posi¢éo de brucos.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.2 Posicao prona

com placa traseira longa de
fibra de carbono, por exemplo,
para cirurgia da coluna vertebral

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 4 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0
2 Placa traseira de fibra de carbono 1132.45AC 5 Alca para o corpo 1001.59X0
3 Adaptador de acessorios 1150.72A0

Auxiliares de posicionamento

6 Travesseiro para posigao prona 4006.19A0**
Almofada para posigao prona,
7 2 pecas 1000.68C0O
8 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
]
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado em uma maca separada.

Apés aindugdo anestésica, o paciente fica na maca em posigado supina. A mesa da sala de cirurgia é pré-configurada
com 2-3 e 6-8. A cabega é posicionada no dispositivo auxiliar de posicionamento (7).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, altere qualquer deslocamento longitudinal O Certifique-se de que os dedos dos pés estejam
do tampo da mesa na diregdo da cabeceira. posicionados livremente e que a pressao sobre

. . .\ . . a patela seja minimizada.
« Ajuste os dispositivos auxiliares de posicionamento

de acordo com a anatomia do paciente. « Monte outros acessérios do trilho lateral.

« Vire o paciente axialmente da maca para o tampo « Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (5).
da mesa pré-configurado e ajuste os dispositivos Dica: uma méao plana deve caber entre a cintae o
auxiliares de posicionamento, se necessario. paciente.

« Posicione a cabeca e os bragos: adapte os dispositivos 0 Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.
de postura do brago (4) nos trilhos laterais do o ]
adaptador de acessorios (3) e posicione os bragos * O posicionamento deve ser removido na ordem

(consulte a introdugio em informacées gerais). Inversa apos a operagao.

Posicionamento alternativo para a posigao de brugos

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.3 Tratamento da parte inferior

do braco com mesa de operacdo manual em posicao
supina, ordem inversa

9 = ___1;
..'_——
8 0
6
10
12
F
pir |
1
13
4
o 2
5 B O i . % s _

3 r%'\ *‘ﬁ
1
|
|
Configuracao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 6 Dispositivo de postura do brago 1001.44X0

2 Placa de extensdo (2x) 1131.31XX 7 Grampo de ajuste radial (2x)* 1003.23C0

3 Extensdo da placa de assento 131.55XX 8 Tela de anestesia 1002.57A0

4 Apoio para a cabega 1130.64XX 9 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0

10 Alca para o corpo 1001.59X0

= Acessorios especificos para posicionamento Auxiliares de posicionamento
o0
TO;. 5 Placa multiuso para cirurgia 1001.63X0 1 Travesseiro para posicdo supina  4006.21A0**
+ de brago
% 12 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
= *Nao ilustrado
: **Fabricado pela Trulife 13 Almofada para calcanhar 4006.16A0**
2
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

Para essa posicdo, a mesa de cirurgia € montada na ordem inversa. O controle manual deve ser convertido de
forma correspondente.

O inicio da anestesia é realizado na mesa da sala de cirurgia pré-configurada (2-4, 11). O paciente é deitado na mesa
da sala de cirurgia em posigdo supina. A cabega é posicionada no dispositivo de posicionamento (11).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Monte a mesa de cirurgia manual (5) com um grampo
de ajuste radial no tampo da mesa, ajuste a altura até
o nivel da almofada e monte a barra de suporte.

Posicione os bragos: posicione o brago a ser operado na
mesa de operagdo manual (5). O outro brago é abduzido
em um suporte de brago (6) para anestesia.

Posicionamento anatomicamente correto dos auxilios
de posicionamento e montagem de outros acessorios
do trilho lateral.

Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do paciente
devem estar levemente flexionadas para evitar a
extensdo excessiva do joelho.

Possibilidades de raios X 360°

« Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (10).
Dica: uma mao plana deve caber entre a cintae o
paciente.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa ap06s a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.4 Tratamento daparte inferior

do braco, cirurgia vascular em posicao supina
com mesa de operacao manual e placa traseira
longa de fibra de carbono, ordem inversa

8§ — —  —o- .
L)
7 0]
9
1"
12

-

Configuracio basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Dispositivo de postura do brago 1001.44X0

2 Placa traseira de fibra de carbono 1132.45AC 6 Grampo de ajuste radial 1003.23C0
(para tela de anestesia)*

7 Tela de anestesia 1002.57A0

8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0

9 Alca para o corpo 1001.59X0

Acessorios especificos para posicionamento

Auxiliares de posicionamento

Adaptador para tampo

© 3 de mesa de fibra de carbono 1001.64CX 10 Travesseiro para posigdo supina 4006.21A0**
o0

To;, 4 Placa multiuso 1001.63X0 1 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
® para cirurgia de brago

% 12 Almofada para calcanhar 4006.16A0**
= *Nao ilustrado

- **Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

Para essa posicdo, a mesa de cirurgia € montada na ordem inversa. O controle manual deve ser convertido de
forma correspondente.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-4, 10). O paciente é deitado na
mesa da sala de cirurgia em posig¢do supina. A cabeca é pré-posicionada no suporte de cabeca aberto (10).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Monte a mesa de operagdo manual (4) no adaptador (3),
ajuste a altura até o nivel da almofada e monte a barra
de suporte.

Posicione os bragos: posicione o brago a ser operado na
mesa de operagdo manual (4). O outro brago é abduzido
em um suporte de brago (5) para anestesia.

Posicionamento anatomicamente correto dos auxilios
de posicionamento e montagem de outros acessorios
do trilho lateral.

Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do paciente
devem estar levemente flexionadas para evitar a
extensdo excessiva do joelho.

Possibilidades de raios X 360°

« Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (9).
Dica: uma méao plana deve caber entre a cintae o
paciente.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa ap0s a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.5 Cirurgia
da coluna cervical

em posicao supina com placa traseira
de fibra de carbono

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0

2 Placa de extensao 1131.31XX 6 Grampo de ajuste radial (2x) 1003.23C0

3 Placa traseira de fibra de carbono 1433.33AC 7 Tela de anestesia 1002.54A0

Apoio de cabegca em

4 P 0 Ty 1002.03A0 8 Alca para o corpo 1001.59X0
Auxiliares de posicionamento
9 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
10 Almofada para calcanhar 4006.16A0**

**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O paciente é deitado na mesa da sala de cirurgia em posigdo supina. A cabeca é pré-posicionada no apoio
de cabecga em forma de ferradura (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, mova qualquer deslocamento longitudinal O Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
do tampo da mesa na diregdo da extremidade da cabega. estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente flexionadas para

« Ajuste com precisdo o apoio de cabega em forma evitar a extensio excessiva do joelho.

de ferradura (4) e mova a cabeca para a posi¢ado

desejada para a operagao. « Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (8).
Dica: prenda a cabega durante todo o procedimento. Dica: uma méo plana deve caber entre a cinta e o
Verifique as conexdes dos parafusos do apoio de paciente.

cabega em forma de ferradura logo apos o

posicionamento O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« O posicionamento deve ser removido na ordem

« Posicione os bragos no dispositivo de postura do braco . i _
inversa apos a operagao.

montado na extremidade dos pés (5).

« Posicionamento anatomicamente correto dos
dispositivos auxiliares de posicionamento e montagem
de outros acessorios do trilho lateral.

Possibilidades de raios X 360°

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.6 Cirurgiade cotovelo

em posicao prona

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 7 Dispositivo de postura do brago 1001.44X0
2 Extensdo da placa de assento 1131.55XX 8 Grampo de ajuste radial 1003.23C0
(para tela de anestesia)*
3 Placa de extensdo (2x) 1131.31XX
9 Tela de anestesia 1002.57A0
4 Apoio para a cabega 1130.64XX
10 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
1 Alca para o corpo 1001.59X0
Acessorios especificos para posicionamento Auxiliares de posicionamento
Placa de postura do . - . i
5 brago/antebraco 1001.45C0 12 Travesseiro para posigao supina 4006.21A0
6 Almofada de calcanhar (1x) 4006.16A0** 13 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
]
“on
K-) 14 Almofada 1000.68C0O
£
£
3
= *N&o ilustrado
: **Fabricado pela Trulife
S
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado em uma maca separada.

Apo6s ainducgdo anestésica, o paciente fica na maca em posicdo supina. A mesa da sala de cirurgia
é pré-configurada com 2-4. A cabeca é posicionada no dispositivo auxiliar de posicionamento (12).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Se possivel, altere qualquer deslocamento longitudinal « Monte outros acessérios nos trilhos laterais.

do tampo da mesa na diregdo da extremidade da cabeca.
« Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (11).

Ajuste os dispositivos auxiliares de posicionamento
de acordo com a anatomia do paciente.

Vire o paciente axialmente da maca para o tampo

Dica: uma méo plana deve caber entre a cintae o
paciente.

O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

da mesa pré-configurado e ajuste os dispositivos

- .. , . icionamen v r removido na ordem
auxiliares de posicionamento, se necessario. * Oposicionamento deve ser removido na orde

inversa ap0s a operacgao.
O Certifique-se de que os dedos dos pés estejam
posicionados livremente e que a pressao sobre
a patela seja minimizada.

« Posicione os bragos: monte a placa de postura do brago
(5) e posicione o brago a ser operado com o auxilio
da almofada de apoio para o calcanhar (6). Adapte
o suporte de bracgo (7) para o outro brago nos trilhos
laterais na altura do ombro e posicione o brago
(consulte a introdugdo em informagdes gerais).

Posicionamento alternativo com Trimano e pilar de contratragéao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.7 Posicao genucubital

com estrutura para joelhos
e apoio para as nadegas

6
8
4
l-_' i =
w7 L
| o—¢ 1
& =

e,
Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 4 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0
5 Grampo de ajuste radial 1003.23C0
(para tela de anestesia)*
6 Tela de anestesia 1002.57A0
7 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0

Acessorios especificos para posicionamento

Aucxiliares de posicionamento

2 Estrutura para joelhos 1007.04BC 8 Travesseiro para posigdo prona 4006.19A0**
(posigdo no carrinho 1007.07A0)

9 Rolo corporal de gel 4006.25A0**
3 Suporte para sentar com 1007.05A0
apoio para a pélvis

*N&o ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado em uma maca separada.

Apés aindugdo anestésica, o paciente fica na maca em posigdo supina. A mesa da sala de cirurgia é pré-configurada
com a posicdo 2.

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Deslocamento longitudinal do tampo da mesa na
direcdo da extremidade dos pés.

Levante a parte da panturrilha da estrutura para
joelhos (2) em 90° até que ela se encaixe audivelmente
na posicdo e feche a alavanca (A).

Mova a estrutura para joelhos (2) para baixo com a
ajuda do ponto de montagem da placa de perna

motorizada (aprox. a 90°) até atingir a posi¢do desejada.

Ajuste os dispositivos auxiliares de posicionamento
de acordo com a anatomia do paciente.

Vire o paciente axialmente da maca para o tampo
da mesa pré-configurado e ajuste os dispositivos
auxiliares de posicionamento, se necessario.

Pré-posicione a cabega e os bragos: adapte o
dispositivo de postura do brago (4) nos trilhos laterais
na altura dos ombros e posicione os bragos (consulte
aintrodugdo em informacdes gerais).

e Ajuste a estrutura para joelhos de acordo com
a altura da anatomia do paciente.

« Monte o suporte para nadegas (3), posicione
o paciente e ajuste os suportes laterais,
posicionamento final dos bragos.

» Mova o tampo da mesa até que a cabega fique
ligeiramente para baixo (Trendelenburg).

« Monte outros acessorios nos trilhos laterais.

O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa ap6s a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.8 Posigiode
cadeira de praia

. — 8
com placa traseira curta S
para operacdes de ombro o 7

10

1

Configuragao basica

Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0
2 Placa para pernas, 2 pecas 1133.53XX 6 Grampo de ajuste radial 1003.23C0
(para tela de anestesia)*
7 Tela de anestesia 1002.57A0
8 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
9 Apoio lateral 1002.36A0
10 Alca para o corpo 1001.59X0
Acessorios especificos para posicionamento Aucxiliares de posicionamento
3 Placa traseira para 1132.34A0 1 Almofada para calcanhar 4006.16A0**
] operagdes no ombro
)
)
..2 Adaptador de apoio de cabeca 1007.16A0
£
=3
= 4 Suporte de cabeca para 1002.15A0 I
= operagdes no ombro *Nao ilustrado
: **Fabricado pela Trulife
S
a
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver

f

irmemente travada no chéo.

Um travesseiro de cunha (por exemplo, uma almofada de plexo) pode ser usado em pacientes menores como uma
almofada para sentar.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-4). O paciente é deitado na mesa
da sala de cirurgia em posigdo supina. A cabega é pré-posicionada no suporte de cabeca aberto (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Posicione o paciente com o acetabulo na altura do
médulo de articulagdo motorizado (A); se necessario,
puxe o paciente até a borda do tampo da mesa.

Eleve o paciente até a posicdo sentada, passo
a passo, com o auxilio da fungdo de cadeira de praia
do controle manual.

© Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas

« Remova o segmento do ombro do lado a ser operado.

as forgas de cisalhamento e fricgdo que surgiram
durante o processo devem ser eliminadas, por
exemplo, levantando o paciente por alguns instantes.

Ajuste e fixe a cabecga no suporte de cabeca (4),
verifique as conexdes dos parafusos e grampos logo
apds o posicionamento.

« Se necessario, incline o tampo da mesa para o lado

contralateral.

« Monte o suporte lateral (9), se necessério.

« Coloque os dispositivos de postura do brago (5)

na posi¢ao desejada e ajuste os bragos.

Posicionamento anatomicamente correto dos
demais dispositivos auxiliares de posicionamento
e montagem de outros acessérios do trilho lateral.

Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente dobradas para evitar
a extensdo excessiva do joelho.

Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (10).
Dica: posicione uma largura de dois dedos acima
da articulagdo do joelho; uma mao plana ainda deve
ser capaz de caber entre a cinta e o paciente.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.9 Posicaode
cadeirade praia

com placa traseira longa para operagoes
de ombro, ordem inversa

4
5
6

3
7
2 A

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 5 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0

2 Placa de extensao 1131.31XX 6 Alca para o corpo 1001.59X0

Acessorios especificos para posicionamento Auxiliares de posicionamento

3 Placa traseira para operagdes 1007.21XX 7 Almofada para calcanhar 4006.16A0**
no ombro posicionada em
um carrinho 1007.20A0)

Adaptador de apoio de cabeca 1007.16A0

4 Suporte de cabega para 1002.15A0
operagdes no ombro

**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

Para essa posicdo, a mesa de cirurgia € montada na ordem inversa. O controle manual deve ser convertido de
forma correspondente.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-4). O paciente é deitado na mesa
da sala de cirurgia em posigdo supina. A cabega é pré-posicionada no suporte de cabeca aberto (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Posicione o paciente com o acetabulo na altura do « Posicionamento anatomicamente correto dos
ponto de montagem da placa da perna motorizada (A); demais dispositivos auxiliares de posicionamento
se necessario, puxe o paciente até a borda do tampo e montagem de outros acessorios do trilho lateral.
da mesa.
© Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea
« Eleve o paciente até a posigéo sentada, passo a passo, estejam posicionados livremente. As pernas do
com o auxilio da fungio de cadeira de praia do controle paciente devem estar levemente dobradas para evitar
manual. a extensdo excessiva do joelho.
©® Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas as + Prenda as pernas com uma cinta para o corpo ().
forcas de cisalhamento e fricgdo que surgiram durante Dica: posicione uma largura de dois dedos acima da
o processo devem ser eliminadas, por exemplo, articulagdo do joelho; uma méo plana ainda deve ser
levantando o paciente por alguns instantes. capaz de caber entre a cinta e o paciente.
« Ajuste e fixe a cabecga no suporte de cabeca (4), © Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

verifique as conexdes dos parafusos e grampos

. . » O posicionamento deve ser removido na ordem
logo apds o posicionamento.

inversa ap0s a operagao.
« Remova o segmento do ombro do lado a ser operado.

« Se necessario, incline o tampo da mesa para o lado
contralateral.

« Coloque os dispositivos de postura do brago (5)
na posicdo desejada e ajuste os bracos.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.10 Posicaode
cadeirade praia

com placa traseira de fibra de carbono para
operacdes de ombro e Trimano, ordem inversa

4
8
9 3
10 7
6
5

11
A

2

Configuragao basica

‘

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX “

2 Placa de extensao 1131.31XX Alternativa de suporte de braco
com apoio de bracgo descartavel

Acessorios especificos para posicionamento Acessorios gerais para trilhos laterais

- L
" -

98

3 Placa traseira de fibra de carbono 1433.34XX 9 Dispositivo de postura do brago 1001.44X0
para operagdes no ombro

10 Rolo corporal de gel 1001.59X0

4 Suporte de cabega 1002.15A0

para operagdes no ombro
5 Trimano Fortis 1002.30A0
6 Adaptador Trimano Fortis 1002.31A0 Auxiliares de posicionamento

Apoio de brago Trimano 1002.43B0
7 Alternativa: apoio de braco 1002.52A0 1 Almofada para calcanhar 4006.16A0**

descartavel
8 Adaptador de apoio de cabeca 1002.10A0

**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver

firmemente travada no chio.

Para essa posicdo, a mesa de cirurgia € montada na ordem inversa. O controle manual deve ser convertido de

forma correspondente.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-4). O paciente é deitado na mesa
da sala de cirurgia em posi¢ao supina. A cabega é pré-posicionada no suporte de cabega aberto (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Posicione o paciente com o acetabulo na altura do
ponto de montagem da placa da perna motorizada (A);
se necessario, puxe o paciente até a borda do tampo
da mesa.

« Eleve o paciente até a posigao sentada, passo a passo,
com o auxilio da funcdo de cadeira de praia do controle
manual.

© Depois que o paciente tiver sido posicionado, todas as
forcas de cisalhamento e fricgdo que surgiram durante
o processo devem ser eliminadas, por exemplo,
levantando o paciente por alguns instantes.

« Ajuste e fixe a cabeca no suporte de cabega (4),
verifique as conexdes dos parafusos e grampos logo
apds o posicionamento.

« Remova o segmento do ombro do lado a ser operado.

« Se necessario, incline o tampo da mesa para o lado
contralateral.

« Coloque os dispositivos de postura do brago (8)
na posi¢ao desejada e ajuste os bragos.

« Posicionamento anatomicamente correto dos demais
dispositivos auxiliares de posicionamento
e montagem de outros acessorios do trilho lateral.

O Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea

estejam posicionados livremente. As pernas do paciente
devem estar levemente dobradas para evitar a extensdo
excessiva do joelho.

Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (9).
Dica: posicione uma largura de dois dedos acima da
articulacdo do joelho; uma mao plana ainda deve caber
entre a cinta e o paciente.

Monte o Trimano (5) no trilho lateral.

Medidas preparatérias para a implementacgao do
TRIMANO: prenda a capa estéril (1002.44A0) ao
adaptador estéril (6) e prenda a almofada branca
descartavel estéril ao apoio de brago reesterilizavel
(alternativa: monte o apoio de brago descartavel
esterilizado no TRIMANO).

Cobertura estéril do Trimano:

a. Se o cirurgido estiver esterilizado, o Trimano
devera ser coberto com a capa esterilizada antes
da desinfeccdo da area cirtrgica.

b. Se o cirurgido nado estiver esterilizado, o Trimano
deveréa ser coberto com a capa esterilizada apés
a desinfecgdo da area cirdrgica, mas antes de cobrir
o paciente.

Depois que o brago do paciente tiver sido desinfetado
e coberto com campos estéreis, prenda o bracgo a ser

operado ao apoio de brago preparado (7) (alternativa:

no apoio de brago descartavel).

Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

O posicionamento deve ser removido na ordem inversa
apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.
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5.11 Artroscopiado joelho

em posicao supina

- A__,.-"'""fr 7
-.“

4 o 6
3
10

? 8
2
A

Configuragao basica

Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 4 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0
2 Placa para pernas, 4 pegas 1133.73XX 5 Grampo de ajuste radial 1003.23C0
(para tela de anestesia)*
6 Tela de anestesia 1002.57A0
Acessorios especificos para posicionamento 7 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
3 Dispositivo de posicionamento 1004.84B0
do joelho
Alternativa: dispositivo motorizado  1004.84A0 m L
de posicionamento do joelho Aucxiliares de posicionamento
8 Travesseiro para posigdo supina 4006.21A0**
9 Almofada para calcanhar 4006.16A0**
10 Alga de restrigcdo para perna 1001.4700
]
o0
)
©
-
«
£
3
= *Nao ilustrado
: **Fabricado pela Trulife
S
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver

firmemente travada no chio.

Assegure o posicionamento adequado do paciente ao usar o dispositivo motorizado de posicionamento do joelho:
acetdbulo na altura do ponto de montagem da placa de perna motorizada.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-5). O paciente é deitado na
mesa da sala de cirurgia em posicdo supina. A cabeca é pré-posicionada no suporte de cabega aberto (8).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Coloque os dispositivos de postura do brago (4)
na posi¢ao desejada e posicione os bragos.

« Posicione a perna que ndo sera operada: abduza
a perna com o auxilio da placa de perna de 4 pecas
(2) e fixe-acom um manguito de contengdo de
perna (10). Certifique-se de que os calcanhares
estejam posicionados livremente. A perna do
paciente deve ser levemente dobrada para evitar
a extensdo excessiva do joelho. Se necessario,
a parte da panturrilha (A) da placa de perna de
4 pecas pode ser ligeiramente desdobrada.

« Prenda o dispositivo manual de posicionamento
do joelho (3) ao trilho lateral superior da placa
para pernas (ao usar o dispositivo motorizado
de posicionamento do joelho, prenda-o ao trilho
lateral do mecanismo da placa para pernas).

« Aplique a bracadeira torniquete de exsanguinagao

na perna a ser operada e, em seguida, remova

a placa da panturrilha da placa para pernas (remova
toda a placa da perna ao usar o dispositivo
motorizado de posicionamento do joelho).

Fixe a perna a ser operada no dispositivo de
posicionamento do joelho.

Posicionamento anatomicamente correto dos
auxiliares de posicionamento e montagem de outros
acessorios do trilho lateral.

Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apos a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.
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5.12 Fraturadaperna

com um par de placas de fibra
de carbono para as pernas

Configuragao basica

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX

Par de placas de fibra de carbono
para as pernas

Acessorios gerais para trilhos laterais Auxiliares de posicionamento

1133.67BC

3 Dispositivo de postura do brago (2x) 1001.44X0 8 Almofada de plexo 1000.6900
4 Grampo de ajuste radial 1003.23C0 9 Almofada para calcanhar* 4006.16A0**
(para tela de anestesia)*

5 Tela de anestesia 1002.57A0

6 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0

7 Alca para o corpo 1001.59X0

*Nao ilustrado
**Fabricado pela Trulife
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Posicionando o paciente

Ao usar a mesa cirlirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver firmemente
travada no chéo.

Certifique-se de que o paciente esteja posicionado corretamente: acetabulo na altura do ponto de montagem da placa
da perna, o que permite o movimento anatémico ao ajustar o tampo da mesa ou as placas da perna.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-2, 8). O paciente se deita na mesa
da sala de cirurgia em posi¢ao supina.

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

« Coloque os dispositivos de postura do brago (3) « Prenda as pernas com uma cinta para o corpo (7).
na posicdo desejada e posicione os bragos. Dica: uma mao plana deve caber entre a cintae o
paciente.

« Posicionamento anatomicamente correto dos

demais dispositivos auxiliares de posicionamento © Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.
e montagem de outros acessorios do trilho lateral.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
© Certifique-se de que os calcanhares e a fossa poplitea inversa ap0s a operacgao.
estejam posicionados livremente. As pernas do
paciente devem estar levemente dobradas para evitar
a extensdo excessiva do joelho.

Possibilidades de raios X 360°

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.13 Tratamento do fémur

em posicao supina, tracdo na perna estendida

Configuragao basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX n
Acessorios especificos para posicionamento 12
2 Dispositivo de extensdo 1419.01B02 13
3 (Ppa;r‘:?npc:i‘;iﬁara o 1150.64B0 14
4 Pilar de contratragéo’ 15
5 Dispositivo de tensdo do parafuso  1007.43A0 16

Ajuste vertical 1007.51B0 17
6 Grampo de rotacdo e inclinagéo 1003.34A0

Apoio de brago

Apoio de brago com brago
articulado

Fixagdo para suportes de corpo
Apoio para as costas

Grampo de ajuste radial (2x)*
Tela de anestesia

Extensdo da tela de anestesia

1001.6000

1002.49A0

1002.19C0O

1002.11A0

1003.23C0

1002.57A0

1002.59A0

16
12

1

w > N o1

10

7 Base de extensdo para os pés 1003.75A0*** Auxiliares de posicionamento

8 Montagem da placa para os pés' 1003.49B0 18 Travesseiro*
9 Placa para os pés 1001.97A0
10 Barra de suporte (2x)’ 1002.18A0
*Nao ilustrado
1 Fornecido com o dispositivo de extensdo **Fabricado pela Trulife
2 Alternativa: 1419.01JC para o ponto de montagem "normal” ***Fabricado pela Condor
104

4006.21A0**
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Posicionamento do paciente
e reposicionamento da fratura

Ao usar a mesa cirtirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-3). O paciente se deita na mesa
da sala de cirurgia em posi¢ao supina. A cabeca é pré-posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (18).
As pernas sdo posicionadas na placa para pernas (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Mova a mesa cirlrgica para a posi¢do neutra.

Monte a barra de tragdo (A) e a barra telescépica

(B) no ponto de montagem central do dispositivo

de extensao (2).

Dica: a montagem quadrada para o dispositivo

de tensdo do parafuso aponta para fora. Certifique-se
de que a barra ndo prejudique os feixes de raios X.

Monte o dispositivo de tensdo do parafuso (5)
na barra telescépica (B) do lado a ser operado.

Monte o grampo de rotagdo e inclinagao (6)
no dispositivo de tensédo do parafuso (5).

Prenda a base de extensao para os pés (7)
ao grampo de rotacéo e inclinagdo (6).

Monte o suporte da placa para os pés (8) na barra
telescépica (B) no lado que nédo serd operado.

Monte a placa para pés (9) no suporte da placa
para pés (8).

Monte as barras de apoio (10) nas barras telescépicas (B).

Remova o segmento da placa do assento do lado a ser
operado e monte o pilar de contratragdo acolchoado (4).

Posicione o paciente em diregdo a extremidade
dos pés até que a pélvis esteja posicionada no pilar
de contratragao.

Fixe as pernas na base de extensdo para os pés
preparada (7) ou na placa para os pés (9) e ajuste
as barras de acordo com a anatomia do paciente,
se necessario.

Dica: como alternativa, vocé pode fixar primeiro a base
de extensdo para os pés ou a placa para os pés no pé
do paciente e, em seguida, monté-la na bragadeira
giratéria inclinada e no suporte da placa para os pés:

Remova as placas das pernas (3).

Posicione os bragos: abduza o brago que nao sera
operado em um suporte de brago (11). Coloque o brago
do lado de operagdo no apoio de brago (12) (consulte a
introdugdo em informagdes gerais).

Fixe e acolchoe o suporte lateral (13-14) no lado
a ser operado.

Monte a tela de anestesia (16-17) e quaisquer outros
acessorios do trilho lateral.

Exerga uma leve tragdo em ambas as pernas.
A perna do lado que nédo sera operado pode ser
abduzida, se necessario.

Ajuste a direcdo de tragdo da perna a ser operada
de acordo com a fratura especifica e estenda-a.

Abduza a perna saudavel até que o amplificador de
imagem possa ser inserido pela extremidade inferior.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

Reposicionamento final da fratura.

Dica: a barra telescopica é usada para exercer a tragdo
basica e o dispositivo de tensdo do parafuso para o
ajuste final da tragdo precisa.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.14 Tratamento do féemur

em posicao supina, tracdo na perna estendida,
perna saudavel no suporte de perna

1 15
' ]

.r-""f i 16

9 17
4

6 1 _,- | . F { 14

2 A 18

5 a0 = 13

: " ol o — "

! B o 12

10

N

Configuragio basica

1 Mesa Maquet Meera

Acessorios especificos para posicionamento

7200.01XX

2 Dispositivo de extensdo

3 Par de placas para as pernas
(paraindugdo)*

4 Pilar de contratragéo’

5 Dispositivo de tensdo do parafuso
Ajuste vertical

6 Grampo de rotagdo e inclinagdo

7 Base de extensdo para os pés

8 Extensdo do trilho lateral™

9 Suporte de perna

10 Barra de suporte (2x)’

1 Fornecido com o dispositivo de extensdo

1419.01B0?

1150.64B0

1007.43A0

1007.51B0

1003.34A0

1003.75A0***

1004.91A0

1001.65A0

1002.18A0

2 Alternativa: 1419.01JC para o ponto de montagem "normal”

106

Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Apoio de braco 1001.6000
12 Grampo de ajuste radial (3x) 1003.23C0
T3 Gapinos pars apotos decorpo. 1002:400
14 Suporte lateral 1002.11C0
15 Tela de anestesia 1002.57A0
16 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
17 Manguito de contencgdo de braco  1001.4600
18 Travesseiro 4006.21A0**

*N&o ilustrado
** Fabricado pela Trulife
***Fabricado pela Condor
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Posicionamento do paciente
e reposicionamento da fratura

Ao usar a mesa cirdrgica moével, o posicionamento final do paciente s6 deve comecar quando a mesa estiver
firmemente travada no chao.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-3). O paciente se deita na mesa da
sala de cirurgia em posicdo supina. A cabega é pré-posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (18).
As pernas sdo posicionadas na placa para pernas (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Mova a mesa cirlrgica para a posi¢ado neutra.

Monte a barra de tragéo (A) e a barra telescépica (B)
do lado a ser operado no ponto de montagem central
do dispositivo de extensao (2).

Dica: a montagem quadrada para o dispositivo de
tensdo do parafuso aponta para fora. Certifique-se
de que a barra ndo prejudique os feixes de raios X.

Gire a barra de tragdo do lado que ndo deve ser operado
em direcdo a extremidade da cabega ou remova-a..

Monte o dispositivo de tensdo do parafuso (5) na barra
telescopica (B) do lado a ser operado.

Monte o grampo de rotacdo e inclinagao (6)
no dispositivo de tensdo do parafuso (5).

Prenda a base de extensdo para os pés (7) ao grampo
de rotacdo e inclinagao (6).

Monte as barras de apoio (10) nas barras
telescopicas (B).

Remova o segmento da placa do assento do lado a ser
operado e monte o pilar de contratragdo acolchoado (4).

Posicione o paciente em diregdo a extremidade
dos pés até que a pélvis esteja posicionada no pilar
de contratracgéo.

TU uj b ] ‘v

S

Remova a placa da perna a ser operada e fixe a perna na
base de extensdo para os pés preparada (7), ajustando
as barras a anatomia do paciente, se necessario.

Dica: como alternativa, vocé pode primeiro fixar a base
de extensdo para os pés no pé do paciente e, em

seguida, montéa-la na bragadeira de rotagao e inclinagao.

Fixe o suporte da perna (9) a extensdo do trilho lateral
(8) no lado que néo sera operado. Posicione a perna que
ndo serd operada no suporte da perna (9) e remova a
placa para pernas.

Posicione os bragos: abduza o brago em um suporte

de brago (11) do lado que ndo sera operado.

Posicione os bragos: abduza o brago em um
dispositivo de postura de braco (11) do lado que
ndo sera operado.

Monte a tela de anestesia (15-16) e quaisquer outros
acessorios do trilho lateral.

Levante o brago do lado da operagdo com a ajuda
do manguito de retencao de brago (17) (consulte a
introducdo em informacgdes gerais).

Exerca uma leve tragdo sobre a perna a ser operada.

Verifique se a fratura esta aparecendo perfeitamente
no amplificador de imagem em ambos os niveis.

Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

Reposicionamento final da fratura.

Dica: a barra telescopica é usada para exercer

a tracdo béasica e o dispositivo de tensdo do parafuso
para o ajuste final da tragdo precisa.

O posicionamento deve ser removido na ordem inversa
apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.15 Tratamento do femur

na posicao supina, tracao transcondilar,
perna saudavel no suporte da perna

1

©

10

Configuragio basica

Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 1 Apoio de braco 1001.6000
Acessorios especificos para posicionamento 12 Grampo de ajuste radial (3x)* 1003.23C0
2 Dispositivo de extensio 1419.01B02 13 Suporte de brago com articulagdo ) 400
de pinos para apoio de corpo
Par de placas para as pernas
3 (para inducéo)* 1150.64B0 14 Suporte lateral 1002.11C0
4 Pilar de contratrag&o’ 15 Tela de anestesia 1002.57A0
5 Dispositivo de tensédo do parafuso’ 1003.3700 16 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
Grampo do estribo de tracdo . ~
6 com rotacio 1003.35A0 17 Manguito de contengdo de brago  1001.4600
7 Estribo de tracdo

(ndo fornecido pela Maquet)

) Auxiliares de posicionamento
8 Extensado do trilho lateral™ 1004.91A0

18 Travesseiro 4006.21A0**
- 9 Suporte de perna 1001.65A0
‘o
g 10 Barra de suporte (2x)’ 1002.18A0
L
£
S
= 1 Fornecido com o dispositivo de extensado *N&o ilustrado
o 2 Alternativa: 1419.01JC para o ponto de montagem "normal” **Fabricado pela Trulife
I
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Posicionamento do paciente
e reposicionamento da fratura

Ao usar a mesa cirdrgica moével, o posicionamento final do paciente s6 deve comecar quando a mesa estiver
firmemente travada no chao.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-3). O paciente se deita na mesa da
sala de cirurgia em posicdo supina. A cabega é pré-posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (18).
As pernas sdo posicionadas na placa para pernas (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Mova a mesa cirlrgica para a posigao neutra.

Monte a barra de tracdo (A) e a barra telescépica
(B) no ponto de montagem central do dispositivo
de extensao (2).

Dica: a montagem quadrada para o dispositivo de
tensdo do parafuso aponta para fora. Certifique-se
de que a barra ndo prejudique os feixes de raios X.

Gire a barra de tragdo do lado que ndo deve ser operado
em direcdo a extremidade da cabega ou remova-a.

Monte o dispositivo de tensdo do parafuso (5) na barra
telescépica (B) do lado a ser operado.

Monte o grampo do estribo de tragdo com rotagao
(6) no dispositivo de tensdo do parafuso (5).

Monte as barras de apoio (10) nas barras
telescépicas (B).

Remova o segmento da placa do assento do lado a ser

operado e monte o pilar de contratragao acolchoado (4).

Posicione o paciente em diregdo a extremidade
dos pés até que a pélvis esteja posicionada no pilar
de contratracgéo.

Se isso ainda néo tiver sido feito, aplique o fio de
Kirschner no condilo lateral do fémur e monte o
estribo de tragdo (7).

Remova a placa da perna a ser operada e fixe a perna
na bracadeira do estribo de tragdo com rotagao (6)
usando os estribos de tracao (7); ajuste as barras de
acordo com a anatomia do paciente, se necessario.

Fixe o suporte da perna (9) a extensdo do trilho lateral
(8) no lado que ndo sera operado. Posicione a perna
gue nao sera operada no suporte da perna (9) e
remova a placa para pernas.

Posicione os bragos: abduza o brago em um
dispositivo de postura de braco (11) do lado que nédo
sera operado.

Fixe e acolchoe o suporte lateral (13-14) no lado
a ser operado.

Monte a tela de anestesia (15-16) e quaisquer outros
acessorios do trilho lateral.

Levante o brago do lado da operagdo com a ajuda
do manguito de retencdo de brago (17) (consulte a
introdugdo em informagdes gerais).

Verifique se a fratura é exibida perfeitamente pelo
amplificador de imagem em ambos os niveis.

Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

Reposicionamento final da fratura.

Dica: a barra telescépica é usada para exercer
atracdo basica e o dispositivo de tensdo do parafuso
para o ajuste final da tragdo precisa.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.16 Tratamentodofemur

em posicao lateral com poste

de contracao do fémur

14

W o N O
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Configuracio basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 13 Apoio de brago 1001.6000

14 Ap9io de brago com brago 1002.49A0
articulado

Acessorios especificos para posicionamento 15 Grampo de ajuste radial (2x)* 1003.23C0

2 Dispositivo de extensao 1419.01B02 16 Tela de anestesia 1002.57A0

3 PRI ol GRS L 8 RS 1150.64B0 17 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0

(paraindugao)
4 Pilar de contratragdo para fémur, 1004.85B0

incluindo placa de extensao (E)

5 Dispositivo de tensdo do parafuso’ 1003.3700 Aucxiliares de posicionamento

6 Grampo do estribo de 1003.35A0 18 Almofada de cabega 4006.02A0**
tragdo com rotacao em forma de anel
7 Estribo de tragdo
(ndo fornecido pela Maquet)
8 Suporte universal 1004.86B0
9 Montagem da placa para os pés' 1003.49B0
10 Grampo de rotagao e inclinagao 1003.34A0
1 Placa para os pés 1001.97A0
12 Barra de suporte (2x)’ 1002.18A0
]
o0
)
©
-
«
£
3
1 Fornecido com o dispositivo de extensao *Nao ilustrado s
2 Alternativa: 1419.01JC para o ponto de montagem "normal" **Fabricado pela Trulife o
2
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516 Tratamento do fémur
em posicao lateral com poste de contracao do fémur

Posicionamento do paciente
e reposicionamento da fratura

Ao usar a mesa cirirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-3). O paciente se deita na mesa da
sala de cirurgia em posigdo supina. A cabega é pré-posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (18).

As

pernas sdo posicionadas na placa para pernas (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

112

Mova a mesa cirlrgica para a posi¢do neutra.

Monte as barras de tragao (A, C) e a barra telescépica
(B, D) no ponto de montagem central do dispositivo de
extensdo (2).

Dica: a montagem quadrada do dispositivo de tensdo
do parafuso aponta para dentro. Certifique-se de que
a barra ndo prejudique os feixes de raios X.

Monte o dispositivo de tensdo do parafuso (5) na barra
telescopica (B) do lado a ser operado.

Monte o suporte universal (8) por baixo no dispositivo
de tensdo do parafuso (5) para que ele possa girar
para dentro.

Monte o suporte da placa para os pés (9), o grampo de
rotacdo e inclinacdo (10) e a placa para os pés (11) na
barra telescépica (D) no lado que ndo sera operado.

Monte as barras de suporte (12) nas barras
telescopicas (B, D).

« Seisso ainda ndo tiver sido feito, aplique o fio de

Kirschner no condilo lateral do fémur e monte o
estribo de tracdo (7).

Remova o segmento da placa do assento do lado a
ser operado e monte o pilar de contratragdo do fémur
(4) sem o suporte perineal e a almofada superior.

Em seguida, gire a barra de tracdo (A) em diregdo

a extremidade da cabega. A barra de tracdo deve ser
ajustada mais para a extremidade da cabega

do que acoluna de contragao.

Remova as placas das pernas e monte a placa
da pelve (E).

As pernas do paciente devem ser fixadas.

Vire o paciente de lado, insira o arco perineal e a
almofada superior, e posicione o paciente em diregao
a extremidade inferior até que a pelve esteja
posicionada na coluna de contragdo do fémur.

Dica: a altura pode ser ajustada individualmente

de acordo com a anatomia do paciente.
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Na posicdo lateral, certifique-se de que a parte inferior
do ombro do paciente seja puxada para a frente.

Até que os suportes laterais tenham sido colocados
em sua posigédo final, o paciente deve ser fixado para
evitar uma possivel rolagem para trés.

Abduza e fixe a perna que ndo sera operada na placa
do pé (10), ajuste as barras de acordo com a anatomia
do paciente, se necessario.

Conecte o estribo de tragdo (7) ao grampo do estribo
de tragdo com rotacdo (6).

Fixe a perna a ser operada ao dispositivo de tensdo do
parafuso (5) com o auxilio da bracadeira do estribo de
tracdo com rotagdo (6) e posicione a panturrilha no
suporte universal (8).

Posicione os bragos: posicione o antebrago no suporte
de brago (13). Levante o brago com o apoio de brago
(14) (consulte a introdugdo em informagdes gerais).

« Monte a tela de anestesia (16-17) e quaisquer outros
acessorios do trilho lateral.

© Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« Reposicionamento final da fratura.
Dica: a barra telescépica é usada para exercer a
tragdo bésica e o dispositivo de tensao do parafuso
para o ajuste final da tragao precisa.

« O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.17 Tratamento datibia

em posicao supina com coluna de
contracao para tibia e fibula, além
de braco de suporte da articulacao

14 OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA

i
on
1)
2
1]
£
3
[
S
frer)
[}
£
o
o
Q.
=]
L
S
o



Configuracio basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 12 Apoio de brago 1001.6000
13 Grampo de ajuste radial (2x)* 1003.23C0
Acessorios especificos para posicionamento 14 Tela de anestesia 1002.57A0
2 Dispositivo de extensao 1419.01B02 15 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
Par de placas para as pernas . ~
5 (para indugio)* 1150.64B0 16 Manguito de contengdo de brago  1001.4600
4 Pilar de contratragdo para 1003.50C0
tibia e fibula
5 Dispositivo de tensdo do parafuso’ 1003.3700 Aucxiliares de posicionamento
6 Fixagdo de condilo 1004.93B0 17 Travesseiro 4006.21A0**
7 Suporte da articulagdo de brago 1004.42B0
8 Grampo do estribo de 1003.35A0
tragdo com rotagao
9 Estribo de tracdo
(ndo fornecido pela Maquet)
10 Extensdo do trilho lateral™ 1004.91A0
1 Suporte de perna 1001.65A0
]
o0
)
2
«
£
3
1 Fornecido com o dispositivo de extensao *Nao ilustrado s
2 Alternativa: 1419.01JC para o ponto de montagem "normal" **Fabricado pela Trulife o
2
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517 Tratamento datibia
em posicao supina com coluna de contracao para tibia
e e fibula, além de braco de suporte da articulacao

Posicionamento do paciente
e reposicionamento da fratura

Ao usar a mesa cirirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-3). O paciente se deita na mesa da
sala de cirurgia em posigdo supina. A cabeca é pré-posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (17).
As pernas sdo posicionadas na placa para pernas (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Mova a mesa cirlrgica para a posi¢do neutra.

Remova as barras de tragéo e gire as barras superiores
(C) em diregdo a extremidade da cabeca.

Se isso ainda ndo tiver sido feito, aplique o fio de
Kirschner no calcaneo e monte o estribo de tragao (9).

Remova o segmento da placa do assento do lado
a ser operado.

Monte a coluna de contragdo para a tibia e a fibula (4).

Monte o brago de suporte da articulagdo (7) na coluna
de contragdo da tibia e da fibula (4).

Monte a barra telescépica (B) no braco de suporte da
articulacao (7).

Dica: a montagem quadrada do dispositivo de tensdo
do parafuso aponta para dentro.
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Monte o dispositivo de tensdo do parafuso (5)
na barra telescopica (B).

Monte a bragadeira do estribo de tragdo com rotagéo
(8) no dispositivo de tensdo do parafuso (5).

Posicione o paciente em diregdo a extremidade
inferior até que a coxa esteja posicionada no pilar
de contratragao.

Guie a perna a ser operada sobre o pilar de
contratragdo para tibia e fibula (4), remova a placa

da perna (3) do lado a ser operado e conecte o estribo
de tracdo com o grampo do estribo de tragdo com
rotagdo para o dispositivo de tenséo do parafuso;
caso seja necessario, ajuste as barras de acordo com
a anatomia do paciente.

Se necessario, monte a fixagdo do céndilo (6).

A coxa da perna a ser operada deve estar quase
na posigao vertical. Se necessario, ajuste a posicdo
do paciente.

OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA



® Ajuste com precisdo o brago de suporte da articulacdo
(7) e defina a posigdo desejada da perna para o angulo
de travamento. A fossa poplitea deve ser posicionada
livremente.

Prenda o suporte da perna (11) a extenséao do trilho
lateral (10) no lado que ndo sera operado. Posicione a
perna que ndo deve ser operada no suporte da perna
(11) e remova a placa para pernas (3).

Posicione os bragos: abduza o brago em um suporte
de brago (12) do lado que néo seré operado.

Monte a tela de anestesia (14-15) e quaisquer outros
acessorios do trilho lateral.

Levante o brago no lado de operagdo com a ajuda da
bracadeira de contengao de braco (16) (consulte a
introducdo em informacgdes gerais).

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA

O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« Verifique se a fratura esta aparecendo perfeitamente

no amplificador de imagem em ambos os niveis.

Reposicionamento final da fratura.

Dica: a barra telescépica é usada para exercer a
tracdo basica e o dispositivo de tensdo do parafuso
para o ajuste final da tragdo precisa.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operacao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario
para a prevencao de decubito.
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5.18 Tratamento datibia

em posicao supina com coluna de
contracao para tibia e fibula,
perna saudavel no suporte da perna

18 OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA
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Configuracio basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 1n Apoio de brago 1001.6000
12 Grampo de ajuste radial (2x)* 1003.23C0
Acessorios especificos para posicionamento 13 Tela de anestesia 1002.57A0
2 Dispositivo de extensao 1419.01B02 14 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
5 Par def placezs p*ara aspernas 1150.64B0 15 Manguito de contengdo de brago  1001.4600
(paraindugéo)
4 Pilar de contratragdo para 1003.50C0
tibia e fibula
5 Dispositivo de tensdo do parafuso’ 1003.3700 Aucxiliares de posicionamento
6 Fixagdo de condilo 1004.93B0 16 Travesseiro 4006.21A0**
7 Grampo do estribo de 1003.35A0

tracdo com rotagao

8 Estribo de tracdo
(ndo fornecido pela Maquet)

9 Extensdo do trilho lateral™ 1004.91A0
10 Suporte de perna 1001.65A0
]
o0
i)
]
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£
3
1 Fornecido com o dispositivo de extensao *Nao ilustrado s
2 Alternativa: 1419.01JC para o ponto de montagem "normal" **Fabricado pela Trulife o
2
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518 Tratamento datibia
em posicdo supina com coluna de contracao para
tibia e fibula, perna saudavel no suporte da perna

Posicionamento do paciente
e reposicionamento da fratura

Ao usar a mesa cirirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-3). O paciente se deita na mesa da
sala de cirurgia em posigdo supina. A cabega é pré-posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (16).
As pernas sdo posicionadas na placa para pernas (3).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Mova a mesa cirlrgica para a posi¢do neutra.

Remova as barras de tragdo e gire as barras superiores
(C) em diregdo a extremidade da cabega.

Se isso ainda ndo tiver sido feito, aplique o fio de
Kirschner no calcaneo e monte o estribo de tragao (8).

Remova o segmento da placa do assento do lado
a ser operado.

Monte o pilar de contratragdo para tibia e fibula (4)
na barra horizontal (D).

Monte a barra telescopica (B) na barra horizontal (D).
Dica: a montagem quadrada do dispositivo de tensao
do parafuso aponta para dentro.

120

Monte o dispositivo de tensdo do parafuso (5)
na barra telescopica (B).

Monte a bragadeira do estribo de tragdo com rotagao
(7) no dispositivo de tensdo do parafuso (5).

Posicione o paciente em direcdo a extremidade
inferior até que a coxa esteja posicionada no pilar
de contratragao.

Guie a perna a ser operada sobre o pilar de
contratragdo para tibia e fibula (4), remova a placa

da perna (3) do lado a ser operado e conecte o estribo
de tragdo com o grampo do estribo de tragdo com
rotagdo para o dispositivo de tensdo do parafuso;
caso seja necessario, ajuste as barras de acordo com
a anatomia do paciente.

Se necessario, monte a fixagdo do condilo (6).

A coxa da perna a ser operada deve estar quase
na posigao vertical. Se necessario, ajuste a posi¢do
do paciente.

OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA



© Por fim, ajuste toda a configuracéo e defina a posigdo
desejada da perna para o dngulo de travamento.
A fossa poplitea deve ser posicionada sem restri¢des.

« Prenda o suporte da perna (10) a extensao do trilho
lateral (9) no lado que ndo sera operado. Posicione a
perna que ndo deve ser operada no suporte da perna
(10) e remova a placa para pernas (3).

« Posicione os bragos: abduza o brago em um suporte
de brago (11) do lado que ndo sera operado.

« Monte atela de anestesia (13-14) e quaisquer outros
acessorios do trilho lateral.

« Levante o braco no lado de operagdo com a ajuda
da bracadeira de contencéo de brago (15) (consulte
aintrodugdo em informacdes gerais).

O Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

« Verifique se a fratura estd aparecendo perfeitamente

no amplificador de imagem em ambos os niveis.

Reposicionamento final da fratura.

Dica: a barra telescopica é usada para exercer
atragdo basica e o dispositivo de tensdo do parafuso
para o ajuste final da tracéo precisa.

« O posicionamento deve ser removido na ordem

inversa ap6s a operacgao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA
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5.19 Tratamento datibia

em posi¢cao supina com coluna de
contracao para tibia e fibula,
perna saudavel no suporte universal

122 OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA
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Configuracio basica Acessorios gerais para trilhos laterais

1 Mesa Maquet Meera 7200.01XX 10 Apoio de brago 1001.6000
1 Grampo de ajuste radial (2x)* 1003.23C0
Acessorios especificos para posicionamento 12 Tela de anestesia 1002.57A0
2 Dispositivo de extensao 1419.01B02 13 Extensdo da tela de anestesia 1002.59A0
5 Par def placezs p*ara aspernas 1150.64B0 14 Manguito de contengdo de brago  1001.4600
(paraindugéo)
4 Pilar de contratragdo para 1003.50C0
tibia e fibula
5 Dispositivo de tensdo do parafuso’ 1003.3700 Aucxiliares de posicionamento
6 Fixagdo de condilo 1004.93B0 15 Travesseiro 4006.21A0**
7 Grampo do estribo de 1003.35A0
tracdo com rotagao
8 Estribo de tracdo
(ndo fornecido pela Maquet)
9 Suporte universal 1004.86B0
-
]
o0
)
©
-
«
£
3
1 Fornecido com o dispositivo de extensao *Nao ilustrado s
2 Alternativa: 1419.01JC para o ponto de montagem "normal" **Fabricado pela Trulife o
2
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519 Tratamento datibia
em posi¢ao supina com coluna de contragao para
tibia e fibula, perna saudavel no suporte universal

Posicionamento do paciente
e reposicionamento da fratura

Ao usar a mesa cirirgica movel, o posicionamento final do paciente sé deve comegar quando a mesa estiver
firmemente travada no chéo.

O inicio da anestesia é realizado na mesa pré-configurada da sala de cirurgia (1-3). O paciente se deita na mesa da
sala de cirurgia em posicao supina. A cabega é pré-posicionada com um dispositivo auxiliar de posicionamento (18).
As pernas sdo posicionadas na placa para pernas (4).

Em seguida, prossiga da seguinte forma:

Mova a mesa cirlrgica para a posi¢do neutra.

Remova as barras de tragdo e gire as barras superiores
(C) emdiregdo a extremidade da cabecga.

Se isso ainda nao tiver sido feito, aplique o fio de
Kirschner no calcaneo e monte o estribo de tragao (9).

Remova o segmento da placa do assento do lado a ser
operado.

Monte a coluna de contragdo para a tibia e a fibula (4).

Monte a barra telescopica (B) na barra horizontal (D).
Dica: a montagem quadrada do dispositivo de tensédo
do parafuso aponta para dentro.

Monte o dispositivo de tensdo do parafuso (5)
na barra telescopica (B).

124

Monte a bragadeira do estribo de tragdo com rotagéo
(7) no dispositivo de tensdo do parafuso (5).

Posicione o paciente em diregdo a extremidade
inferior até que a coxa esteja posicionada no pilar
de contratragao.

Guie a perna a ser operada sobre o pilar de
contratragdo para tibia e fibula (4), remova a placa

da perna (3) do lado a ser operado e conecte o estribo
de tracdo com o grampo do estribo de tragdo com
rotagdo para o dispositivo de tenséo do parafuso;
caso seja necessario, ajuste as barras de acordo com
a anatomia do paciente.

Se necessario, monte a fixagdo do condilo (6).

A coxa da perna a ser operada deve estar quase
na posicdo vertical. Se necessario, ajuste a posigao
do paciente.

OPGOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA



© Por fim, ajuste toda a configuracéo e defina a posigdo
desejada da perna para o dngulo de travamento.
A fossa poplitea deve ser posicionada sem restri¢des.

« Monte o suporte universal (9) por baixo no dispositivo
de tensdo do parafuso (5) de modo que ele possa girar
para dentro.

« Remova a placa da perna (3) da perna que ndo sera
operada e posicione a perna no suporte universal (9).

« Posicione os bragos: abduza o brago em um suporte
de brago (10) do lado que néo sera operado.

« Monte o painel de anestesia (12-13) e quaisquer
outros acessérios do trilho lateral.

Levante o braco do lado da operagdo com a ajuda
do manguito de contengédo de brago (14) (consulte
aintrodugao em informagdes gerais).

Verifique todas as conexdes de parafusos e grampos.

Verifique se a fratura esta aparecendo perfeitamente
no amplificador de imagem em ambos os niveis.

Reposicionamento final da fratura.

Dica: a barra telescopica é usada para exercer
atragdo basica e o dispositivo de tensdo do parafuso
para o ajuste final da trac&o precisa.

O posicionamento deve ser removido na ordem
inversa apds a operagao.

Observagao: as presentes instrucdes nao incluem observagdes sobre qualquer acolchoamento adicional necesséario

para a prevencao de decubito.

OPCOES DE POSICIONAMENTO DO PACIENTE MAQUET MEERA
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GETINGE 3¢

Com convicgdo de que todas as pessoas e comunidades devem ter acesso aos melhores cuidados possiveis, a Getinge fornece aos hospitais e
instituicdes de ciéncias bioldgicas produtos e solugdes que visam melhorar os resultados clinicos e otimizar os fluxos de trabalho. A oferta inclui
tanto produtos quanto solugdes para terapia intensiva, procedimentos cardiovasculares, salas de cirurgia, reprocessamento estéril, bem como
ciéncias da vida. A Getinge emprega mais de 10.000 pessoas em todo o mundo e seus produtos sdo vendidos em mais de 135 paises.

Este documento tem o objetivo de fornecer informagdes para um publico de fora dos EUA.
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