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(BG) BBIrAPCKU

Pawmka 3a JonHaTa YacT Ha kopema

TMopoBpeHo paskpuBaHe Ha AONHATA YacT Ha KopeMHaTa KyXiHa

Pawmkara 3a onHaTa 4acT Ha kopema criomara 3a nofobpsiBaHe Ha paskpyBaHeTO Ha [ioNHaTa YacT Ha
KopemHaTa Kyxiia, KaTo B CbLLOTO BpeMe YNeCHsIBa U3Mon3BaHeTo i Bb3MOKHOCTT 3a HE3aBUCMO
paarionaraHe Ha CTpaHu4HUTE MKCUpALLY pamMeHa. YHVKaNHWST An3aitH, ChCTOsILY Ce OT efHa YacT,
1103BOISIBA NIECHA HACTPOIka M HamansiBa 6post Ha MHCTPYMEHTWTE, KaTo B CLLOTO BpeMe OCHrypsiBa Noseye
NPOCTPaHCTBO U NOAAPLXKA Ha PETPAKTOPUTE 3a ZL0NHATa YacT Ha kopema. He3aBucuMo No3nLMoHupaHxuTe
CTPaHUYHY (hUKCUPALLY PaMeHa NMo3BONSIBAT MHOXECTBO NOULUY B OTFOBOP Ha NOTPEGHOCTUTE 3a pasnnyHy
npoLeaypy 1 NaLueHTH.

MpocTo fobaseTe Beeky kpaii KbM BallaTa NPeAnoYUTaHa PAMKOBa KOHCTPYKLMS Ha MSCTOTO Ha HaKNOHeH!Te
pameHa, 3a ia Cb3faaeTe noBeye NPOCTPAHCTBO M CTAGUIHOCT 3a paskpuBaHe Ha fAONHaTa YacT Ha
KopemHaTa KyxuHa. *

* Hactpoiikata u3u1ckBa u3nomnasaHe Ha acuCTeHT

WHCTpyKLWM 3a ABYCTpaHHa HacTpoitka

C nomoLLTa Ha acvCTEHT BMbKHETE [iBaTa kpasi Ha pamkaTa 3a J0nHaTa YacT Ha Kopema B ZLOMHOTO
CbefMHeHe Ha pencoBara ckoba oT Bcsika CTpaHa Ha nauuenTa (A). Moauuuorupaiite pamkaTa 3a fonHara
4acT Ha Kopema OKono pa3pesa, kaTo NoAbpKaTe CTPaHUIHUTE CTPaHi B HICKa W Lunpoka nouuyst (B).
OukcupaiiTe pamkaTa 3a JonHaTa YacT Ha kopema, kato 3akmiouuTe cbeauHerusta (C).

VHCTpYKUWV 38 [HOCTPaHHa HacTpoika

C nomoLLTa Ha acUCTEHT BMbKHETE [BaTa kpast Ha pamkaTa 3a jonHaTa YacT Ha Kopema B HanpeyHuTe
CbeauHeHIs OT Besika CTpaka Ha nauvenTa (A). Mo3uuuoHpaiiTe pamkara 3a 0fHaTa YacT Ha Kopema oKoro
pa3pe3a, kaTo NOAAbPKATE CTPAHUYHUTE CTPAHW B HICKA U LUMPOKa no3uLwst (B). dukcupaiie pamkata 3a
[I0HaTa YacT Ha KopeMa, kaTo 3akmiouuTe cheauHeHuaTa (C).

duKkeupaHa KbM pamkaTa

(EnHocTpaHHo 1 fBYCTPaHHO)

dukeupaliTe pamKkaTa 3a fOnHaTa YacT Ha Kopema Ha MSCTO, KaTo 3aBbpTUTE ChefMHERNSTa BbpXY perncosaTa
ckoba i HanpeyHaTa LunHa, Taka Ye ja Ce 3aKmioyaT Ha MecTaTa cu.

Bunpocy 3a gombnHuTenHa uHdpopmauys: +1-231-922-0177/thompsonsurgical.com
3abenexka:

Mpennara ce 1 TPMKOMMOHEHTHA pamka 3a J0fHaTa YacT Ha kopeMa, obaaeTe ce 3a JoMbHUTENHa
NHopMALWS.

(€s) CESKY

Ty¢ pro oblast bficha

Zlep3end expozice v oblasti biicha

Ty€ pro oblast bficha pomahé vylepsit chirurgickou expozici v oblasti bficha a zrovefi zachovavé snadné pouiitia
moznost nezavislého umisténi bocnich ramen. Unikatni jednodilnd konstrukee se snadno sestavuje a snizuje pocet
ndstroji; zaroveri pridava vice prostoru a predstavuje oporu pro retraktory v oblasti bricha. Nezavisle polohovatelna
[ateraInf ramena je mozné nastavit o riznych poloh pro moznost pouZit pfi riiznych zakrocich a potfebach pacientd.

Jednoduse nasadte oba konce do vami preferované sestavy rdmu v misté Ghlovjch ramen, abyste vytvoiili vice mista
a ziskali vétsi stabilitu pro expozici v oblasti bicha. *
* Sestaveni vyZaduje pomoc asistenta

Pokyny k oboustrannému sestaveni

Za pomoci asistenta vloZte oba konce tyce pro oblast bficha do spodniho kloubu vodici svorky po obou stranéch
pacienta (A). Nastavte polohu tyce pro oblast bficha kolem fezu tak, aby byly botni strany nizko a zeSiroka (B). Ty¢ pro
oblast bficha zajistéte zablokovanim kloubi (C).

Pokyny k jednostrannému sestavenf

Za pomoi asistenta vlozte oba konce tyce pro oblast biicha do kloubU rozpéry po obou stranach pacienta (A).
Nastavte polohu tyce pro oblast bficha kolem fezu tak, aby byly bo¢n strany nizko a zeSiroka (B). Tyc pro oblast biicha
zajistéte zablokovanim kloubi (C).

Zajisténi k ramu
(Oboustranné a jednostranné)
Zajistéte tyC pro oblast bicha v jeji poloze zablokovanim pomoci preklopeni kloubi vodici svorky nebo rozpéry.

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

Pozndmka:
K dispozici jsou také soucésti tFidilné tyce pro oblast bficha. Informace ziskate telefonicky.

Untere Abdominalschiene

Optimierte Exposition des Unterbauchs

Die untere Abdominalschiene ermdglicht eine bessere Exposition des Unterbauchs. Zugleich ist sie leicht anzuwenden und
die seitlichen Arme lassen sich unabhdngig voneinander positionieren. Die einzigartige einteilige Konstruktion vereinfacht
die Einrichtung, reduziert die Anzahl bendtigter Instrumente und schafft zusatzlichen Freiraum und Auflageflache fiir
Abdominalretraktoren. Die seitlichen Arme kannen unabhangig voneinander verstellt und somit bedarfsgerecht fiir das
jeweilige Verfahren und den jeweiligen Patienten positioniert werden.

Bringen Sie die beiden Enden einfach anstelle der abgewinkelten Arme an lhrem bevorzugten Rahmen an, um bei der
Freilegung des Unterbauchs mehr Freiraum und Stabilitét zu erhalten. *
*Muss mithilfe eines Assistenten eingerichtet werden

Anweisungen fiir die beidseitige Einrichtung

Fiihren Sie die beiden Enden der unteren Abdominalschiene mithilfe eines Assistenten in die an beiden Seiten des
Patienten befindlichen Gelenke der Schienenklemme ein (A). Legen Sie die untere Abdominalschiene so um die Inzision
herum, dass die Seiten maglichst niedrig und weit positioniert sind (B). Befestigen Sie die untere Abdominalschiene,
indem Sie die Gelenke verriegeln (C).

Anweisungen fir die einseitige Einrichtung

Fiihren Sie die beiden Enden der unteren Abdominalschiene mithilfe eines Assistenten in die an beiden Seiten des
Patienten befindlichen Gelenke der Kreuzschiene ein (A). Legen Sie die untere Abdominalschiene so um die Inzision
herum, dass die Seiten maglichst niedrig und weit positioniert sind (B). Befestigen Sie die untere Abdominalschiene,
indem Sie die Gelenke verriegeln (C).

Befestigung des Rahmens

(Ein- und beidseitig)

Arretieren Sie die untere Abdominalschiene in der eingestellten Position, indem Sie die Gelenke der Schienenklemme
bzw. die Gelenke der Kreuzschiene in die verriegelte Position klappen.

Bei Fragen oder wenn Sie weitere Informationen wiinschen: +1-231-922-0177 / thompsonsurgical.com
Hinweis:

Komponenten fiir dreiteilige untere Abdominalschienen sind ebenfalls erhéltlich. Fiir weitere Informationen rufen Sie uns
bitte an.



Thompson Retractor il

Lower Abdominal Bar

Improved Lower Abdominal Exposure

The Lower Abdominal Bar helps improve lower abdominal
exposure while maintaining ease of use and the ability to
independently position the lateral arms. The unique single-
piece design is easy to set up and reduces instrument
counts, while adding additional space and support for lower
abdominal retractors. The independently positionable lateral

arms allow for multiple positions to meet different procedures

and patient needs.

Simply add each end to your preferred frame set up in place of the angled arms to

create more space and stability for lower abdominal exposure. *

Bilateral Set Up Instructions

Using an assistant, insert both ends
of the Lower Abdominal Bar into the
rail clamp’s lower joint on each side
of the patient (A). Position the Lower
Abdominal Bar around the incision,
keeping the lateral sides low and
wide (B). Secure the Lower Abdominal
Bar by locking the joints (C).

THOMPSON RETRACTOR LOWER ABDOMINAL BAR

* Set up requires the use of an assistant

Unilateral Set Up Instructions

Using an assistant, insert both ends
of the Lower Abdominal Bar into

the crossbar joints on each side of
the patient (A). Position the Lower
Abdominal Bar around the incision,
keeping the lateral sides low and
wide (B). Secure the Lower Abdominal
Bar by locking the joints (C).

Securing to Frame
( Bilateral and Unilateral )

Secure the Lower Abdominal Bar in
position by flipping the joints on the

rail clamp or crossbar to lock in place.

QUESTIONS OR ADDITIONAL INFORMATION: 1.800.227.7543 / THOMPSONSURGICAL.COM



LOWER ABDOMINAL BAR / ORDERING INFORMATION

LOWER ABDOMINAL BARS ( SINGLE PIECE )

ﬂ ITEM DESCRIPTION PART #

Lower Abdominal Bar 14"[x] x 6"[y]
Lower Abdominal Bar 10" [x] x 8"[y]

Lower Abdominal Bar 10" [x] x 6"[y]

0 NOTICE
Three-piece Lower Abdominal Bar components are also

available, call for information.

ud Thompson

SURGICAL INSTRUMENTS
10341 East Cherry Bend Road
Traverse City, Michigan 49684
phone: 231.922.0177

fax: 231.922.0174
thompsonsurgical.com

For a Free Trial Call 1-800-227-7543 *

* Free trial valid for U.S. customers only. Customers outside the U.S.A,, please call +1-231-922-0177 for availability.

© 2019 Thompson Surgical Instruments, Inc. Traverse City, Michigan.

® S-Lock® ®, PLA®, and the Thompson “T Circle” logomark i are Registered Trademarks of Thompson Surgical Instruments, Inc.
Patents: US4971038, US5025780, US5888197, US5897087, US5902233, US5984865, US6033363, US6416465, US6511423, US7338442,

US8257255, US8360971, US8617064, US9872675. Other patents pending.
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