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Tend a assurer la

sécurité des patien

S

\Vise a réduire les risques dus
aux complications

Le positionnement vise a assurer non seulement
un acces a la zone a opérer, mais prévient
également les risques a long terme de Iésions

nerveuses ou d'escarres.

Les complications secondaires
peuvent retarder la rééducation et le
rétablissement. Lorsque les hépitaux
peuvent éviter ces risques secondaires,
les patients opérés obtiennent de
meilleurs résultats.

Les équipes chirurgicales devraient
toujours choisir une position visant a
optimiser I'accés a la zone a opérer dans
le but de réduire les risques de
complications. Les chapitres ci-apres ont
pour but de fournir des exemples
illustrant les positions reconnues
appropriées et utiles. Les procédures de
positionnement peuvent varier d'un
hopital a I'autre. Dans certains cas, les
illustrations de positionnement
représentant un patient-mannequin ne
reproduisent pas une prophylaxie du
décubitus détaillée.

Il est important de toujours disposer
d'un coussin matelassé suffisant pour
garantir la répartition de pression

et la décharge de pression.

Pour les illustrations représentant

un amplificateur d'image, aucune
protection supplémentaire contre

le rayonnement n'est représentée.

Pour la chirurgie haute fréquence (HF),
veuillez respecter les conditions de
positionnement particulieres. Le patient
doit étre isolé lorsqu'il est positionné et
ne doit pas entrer en contact avec un
matériau conducteur. Veuillez respecter
les consignes du fabricant pour

les produits concernés.
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Généralités

Décubitus dorsal

Positionnement de la téte

La téte doit étre positionnée de sorte que la colonne
cervicale soit en position médiane/neutre.

Le cou doit étre détendu et soutenu.

Positionnement de la téte a I'aide d'un coussin de gel. Positionnement de la téte a l'aide d'un double traversin
pour une stabilisation supplémentaire des épaules.

Positionnement des bras et des épaules

Lors du positionnement du bras en décubitus dorsal,
I'articulation distale est plus haute que l'articulation
proximale, c'est-a-dire que le poignet est plus haut

que le coude et que le coude est plus haut que I'épaule.

Sile patient est détendu et que I'épaule retombe,

ceci peut entrainer une extension excessive du plexus
brachial. Cette extension excessive peut a son tour
entrainer des Iésions nerveuses permanentes.

Un double traversin peut étre utilisé pour soutenir
I'épaule et I'empécher de retomber.

8 MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS



En fonction de I'état du patient et du type de chirurgie,
les bras peuvent étre rapprochés ou écartés. Siles bras
sont écartés, il convient de respecter I'angle approprié.
Pour un écartement du bras allant jusqu'a 45°, le bras est
en pronation (la paume de la main est dirigée vers le bas).
Pour un écartement du bras entre 45° et 90° maximum,
le bras est en supination (la paume de la main est dirigée
vers le haut).

Positionnement du bras avec un écartement allant jusqu'a 45°:
le bras est en pronation.

:

Supination Pronation

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Il n'est pas recommandé d'écarter le bras de plus de 90°
étant donné que ceci peut provoquer une surextension
du plexus brachial. Le coude doit étre légerement plié et
I'avant-bras, fixé a I'appuie-bras. Veuillez faire en sorte
gu'aucune pression ne soit exercée sur le coude (nerf
ulnaire ou nerf cubital). Les bras ne doivent pas reposer
sur la table d'opération afin d'éviter de Iéser le nerf radial.

&

Positionnement du bras avec un écartement allant jusqu'a 90°:
le bras est en supination.




Décubitus dorsal

Lorsque les bras sont positionnés le long du corps du
patient, les paumes des mains doivent étre placées a plat
contre le fémur ou sur des coussins supplémentaires.

Positionnement du bras le long du corps avec un fixe-bras. Positionnement du bras le long du corps avec une gouttiére
de protection.

Positionnement surélevé du bras

pour positionnement en extension

Du c6té ou se tient le chirurgien (c6té opéré), le bras

du patient est en position surélevée. Ceci permet au
chirurgien d'avoir un acces complet au champ opératoire.

Positionnement du bras a I'aide d'un appuie-bras flexible. Positionnement du bras le long du corps avec un fixe-bras.
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Positionnement du dos et du bassin

Des coussinets doivent étre placés sous les genoux,

les poignets et la colonne lombaire exposée. Une sangle
de fixation peut étre utilisée pour attacher le patient.

Une sangle de fixation peut étre utilisée pour attacher le patient.
Placez-la deux doigts au-dessus de la rotule, vous devez toujours
pouvoir passer une main a plat sous la sangle de fixation.

La hanche est positionnée au niveau du moteur des plaques
jambieres. Ceci permet le mouvement anatomique lors

du levage et de I'abaissement des plaques jambieres.
Abaissez manuellement la plaque de mollet pour soulager
les articulations du genou.

Les coussins et les supports de positionnement pour le
décubitus dorsal comprennent un support pour le sacrum,
un coussin semi-circulaire en gel pour les genoux du patient
et des coussins en gel pour les talons.

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Positionnement et fixation des jambes du patient en position
debout al'aide d'une plaque jambiéere en 4 parties : plaque
de pied, sangle de fixation de la jambe et fixe-jambes.

n



Décubitus dorsal

Positionnement des jambes

Les talons ne doivent pas étre entravés et rester libres
de toute contrainte. La pression sur les talons doit étre
entiérement répartie sur les mollets. Les genoux doivent
étre légérement pliés pour empécher un étirement
excessif permanent des ligaments, des articulations

et des tendons. Les jambes peuvent étre [égérement
pliées dans une position anatomique appropriée en
ajustant la table d'opération et les plaques jambiéres

ou a l'aide des auxiliaires de positionnement.

Lorsque les jambes sont écartées, elles doivent
aussi étre fixées a l'aide d’'une sangle pour jambes
et d'un fixe-jambes.

Le positionnement des jambes en utilisant un coussin semi-circu-

laire en gel au-dessus du creux poplité et un coussin de talon.

Une autre possibilité pour le positionnement libre des talons.

En positionnant les jambes a l'aide d'un coussin porte-mollet,
les genoux sont légerement pliés.

Positionnement et fixation des jambes du patient a I'aide
d'une plaque jambiére écartée composée de fixe-jambes
et de coussins de talon. La cuisse peut aussi étre soutenue.

12

Positionnement et fixation des jambes du patient a I'aide
d'une plaque jambiére écartée en 4 parties et composée

de fixe-jambes et de coussins de talon. La partie inférieure
des plaques jambieres est repliée, ce qui entraine une légére
flexion des genoux.
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Décubitus ventral

Dans l'idéal, le patient entre dans le bloc opératoire

et est anesthésié en décubitus dorsal sur un plateau

ou une civiére distinct(e). Le plateau est préconfiguré en
conséquence et les auxiliaires de positionnement sont
prépositionnés. L'étape suivante consiste a tourner

le patient pour le placer sur le plateau.

Puis, les emplacements anatomiquement corrects des

auxiliaires de positionnement doivent étre contrdlés et
réglés, si nécessaire. Il est important que le thorax soit

soutenu par des coussins, avant que le positionnement
final de la téte et des bras n‘ait lieu.

Plateau préconfiguré avec auxiliaires de positionnement et accessoires prépositionnés.

Positionnement de la téte

La téte doit étre positionnée de maniére a ce que

la colonne cervicale soit en position neutre.

Les appuie-tétes pour le décubitus ventral doivent étre
placés de maniere a libérer les yeux, le nez et la bouche
et a donner un accés suffisant a la sonde d'intubation
endotrachéale. La téte doit étre positionnée de sorte
que les points de support soient répartis de maniére
optimale (front, joues, menton).

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Coussin de téte pour décubitus ventral avec points
de support optimaux.
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Décubitus ventral

Positionnement des bras

Lors du positionnement des bras en décubitus ventral,
I'articulation distale est plus basse que l'articulation
proximale, c'est-a-dire que le poignet est plus bas

que le coude et que le coude est plus bas que I'épaule.

Les bras sont abaissés par rapport a I'épaule et ne Les avant-bras doivent étre écartés au maximum et
doivent pas étre écartés de plus de 90°. Le bord extérieur aucune pression ne doit étre exercée sur le nerf cubital.
du coussin thoracique ne doit pas exercer de pression

sur le plexus brachial et sur le grand pectoral. Les bras Vérifiez que la position du levier de blocage

ne doivent pas étre placés sur la table d'opération, de I'appuie-bras ne géne pas I'équipe chirurgicale.

de maniére a éviter de provoquer des lésions du nerf radial.

Positionnement des bras en décubitus ventral: les bras sont Exemple de positionnement libre du bras du dessus
positionnés selon un angle de 90° par rapport a la téte. avec le Maquet Trimano pour un clou huméral rétrograde
ou la consolidation d’'une fracture de I'olécrane.
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Positionnement du thorax et du bassin

Le thorax et le bassin doivent étre surélevés en utilisant
des coussins de positionnement appropriés de maniere
alibérer I'abdomen, réduisant ainsi la pression
intra-abdominale. Il est important de s'assurer que les
vaisseaux sanguins de l'aine ne sont pas comprimés.

Décubitus ventral avec coussin de positionnement ventral
en 2 parties.

Positionnement des jambes
Minimisez la pression de contact sur la rotule.
Assurez-vous que les extrémités des orteils sont libres.

* =

-
]
i
e re——T"
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Positionnement des jambes avec double traversin et coussin
de talon: Le tibia est placé sur le double traversin et libere
larotule de toute pression.

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Décubitus ventral avec coussin en 1 partie.
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Décubitus latéral

Le patient est anesthésié en décubitus dorsal.

Les accessoires pertinents, comme l'appuie-bras

et les supports latéraux, sont fixés et prépositionnés.
Puis, le patient est tourné sur le c6té. Une fois que

le patient est positionné en décubitus latéral,

il est positionné de sorte ce que le site opératoire

Positionnement de la téte

La téte doit étre positionnée de fagon a ce que la colonne
vertébrale soit en position neutre au niveau de la colonne
cervicale inférieure. Ceci est possible en ajustant

le plateau supérieur ou a l'aide d'auxiliaires de
positionnement supplémentaires. Un anneau
support-téte permet le positionnement libre de l'oreille.

16

puisse étre « exposé » a l'aide de la commande de flexion
du moteur du plateau supérieur. Aprés cela, les auxiliaires
de positionnement et les accessoires peuvent étre placés
dans leurs positions finales. Le patient doit étre attaché

le temps que les supports latéraux soient mis dans leur
position finale, afin d'éviter qu'il ne se déplace.

Positionnement de la téte en décubitus latéral.

L
Positionnement de la téte en décubitus latéral avec tétiere
adouble articulation.
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Support de bras

Pour éviter la compression de I'ischémie du plexus
brachial, le bras du dessous est positionné vers |'avant
selon un angle de 90° par rapport a la table d'opération
et I'épaule est tirée légérement vers I'avant.

L'écartement du bras du dessus par rapport a I'épaule ne
doit pas dépasser 90°. Le coude doit étre Iégérement plié
et le bras du dessous doit étre fixé de maniere appropriée
aun support de bras.

Support de bras pour le bras du dessus avec coquille
porte-jambe Goepel.

Positionnement des jambes

Utilisez des coussins supplémentaires pour éviter toute
pression de contact sur la jambe du dessous (extérieur
de la cheville et téte du péroné/muscle court fibulaire).

Lajambe du dessus est positionnée délicatement sur

le coussin tunnel. Ceci libére la jambe du dessous de
toute pression et diminue la pression exercée sur le grand
trochanter compromis en décubitus latéral. La jambe du

dessus est, en outre, fixée a l'aide d’'une sangle de fixation.

Utilisation d'un matelas immobilisateur
adépression

Un matelas immobilisateur a dépression est idéal pour
le positionnement latéral du patient. Le matelas peut
étre moulé pour s'adapter a la morphologie du patient.
Ceci permet une répartition optimale de la pression

et un maintien sdr.

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Support de bras pour le bras du dessus avec appuie-bras
flexible.

Positionnement des jambes avec des coussins tunnels.

Utilisation du matelas immobilisateur a dépression pour position-
nement Park Bench pour neurochirurgie. Les nerfs de la région de
I'aisselle du bras du dessous sont particulierement bien protégés
contre la pression.
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Décubitus latéral

Positionnement du dos et du bassin

Le dispositif de positionnement latéral est un auxiliaire
de positionnement optimal étant donné qu'il offre

un support généreux au thorax. Louverture permet

le positionnement idéal du bras du dessous et diminue
la compression exercée sur le plexus brachial.

Le bassin est supporté par deux supports latéraux
al'avant (symphyse pubienne) et a l'arriére (sacrum).
Un support supplémentaire pour le dos (omoplate)

est recommandé. Des coussins en gel supplémentaires
entre les supports latéraux et le patient permettent de
réduire les forces de cisaillement et de frottement.

Dispositif de positionnement latéral

Décubitus latéral pour interventions thoraciques : le patient est
positionné sur le plateau de maniére a pouvoir régler les options

de réglage motorisé du plateau de maniére optimale.

Montage du support latéral.
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Décubitus latéral pour interventions dans la région des reins :
le torse du patient est positionné sur la partie supérieure de la
plaque dorsale, ce qui permet un ajustement anatomiquement
correct du plateau motorisé.

Coussin pour supports latéraux.
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Position dorso-sacrée (Trendelenburg)

Positionnement des jambes et du bassin

Dans cette position, le bassin est positionné de maniére

a éviter une cambrure (lordose) ainsi que l'augmentation
correspondante de la pression de contact dans la région
du sacrum. Le positionnement idéal nécessite la plus
grande surface d'appui possible du mollet dans la coquille
porte-jambe; positionnement libre de la fosse poplitée

et des talons; le pied et le genou sont alignés

avec I'épaule opposée.

Utilisation d'un matelas immobilisateur
adépression

Utilisez un matelas immobilisateur a dépression

pour les inclinaisons extrémes de la téte vers le bas

ou pour des interventions chirurgicales plus longues.

La pression de contact est répartie de maniére plus
homogeéne et plus étendue, permettant d'éviter les mou-
vements involontaires du patient sur la table d'opération.

Position dorso-sacrée avec matelas immobilisateur
adépression et coquille porte-jambe manceuvrable a une main.

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Positionnement des jambes avec coquille porte-jambe Goepel :
Le creux poplité doit étre libre de toute compression.

Position dorso-sacrée avec matelas immobilisateur
adépression et coquilles porte-jambe Goepel.
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Position assise

Positionnement général du patient

Le patient est placé en position assise a l'aide du bouton
reflex de la télécommande, la téte est guidée et attachée
par I'anesthésiste. Il faut bien s'assurer que les jambes
ne soient pas excessivement tendues.

Positionnement semi-assis pour interventions de I'épaule.

Position assise, par ex. pour chirurgie de l'obésité.

20

Utilisez les auxiliaires de positionnement ou ajustez

les plaques jambiéres pour un positionnement approprié.
Une fois que le patient a été positionné, toutes les forces
de cisaillement et de frottement qui sont apparues
pendant le processus doivent étre éliminées.

Position assise pour interventions neurochirurgicales:
Pour le positionnement neurochirurgical assis

(par ex. pour une intervention dans la région de la fosse
cranienne postérieure), les jambes doivent étre
positionnées au niveau du cceur. Ceci contribue
aréduire le risque d'embolie gazeuse potentielle.

Les jambes sont légérement pliées a I'aide d'un coussin
semi-circulaire matelassé et les talons sont librement
positionnés. Les plaques jambiéres sont légerement
abaissées de maniere a ce que les jambes du patient
soient positionnées au niveau du coeur.

Positionnement semi-assis pour interventions de I'épaule:
Le patient est attaché a la table d'opération a l'aide

d'une sangle de fixation, les jambes légérement pliées.

La pression sur le creux poplité est minimisée et les talons
sont librement positionnés. La téte du patient est
positionnée dans un appuie-téte et est attachée.

Position assise, par ex. pour chirurgie de I'obésité:
Positionnez la hanche au niveau des moteurs de la plaque
jambiére afin de ne pas entraver les mouvements
anatomiques lors du réglage du plateau.
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Positionnement des patients pa_r/spécialité




1.1

1.2
1.3
1.4

1.5

1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
111
1.12
113

Décubitus dorsal avec plaque jambiére en 1 partie

Décubitus dorsal avec paire de plaques jambiéres en 2 parties

Décubitus dorsal avec paire de plaques jambiéres en 4 parties

Décubitus dorsal avec paire de plaques jambiéres écartées en 2 parties,

par ex. pour chirurgie laparoscopique

Décubitus dorsal avec paire de plaques jambiéres écartées en 4 parties,

par ex. pour chirurgie laparoscopique

Position goitre avec tétiéere

Décubitus latéral pour interventions thoraciques

Décubitus latéral pour interventions dans la région des reins

Position génu-pectorale avec paire de plagues jambiéres en 4 parties

Position génu-pectorale avec dispositif de positionnement rectal
Positionnement debout

Position assise pour chirurgie de I'obésité avec plaque de siege et porte-jambes
Position assise pour chirurgie de I'obésité avec paire de plaques jambiéeres en 4 parties



1.1 Décubitus dorsal
avec plaque jambiere
en 1 partie
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Configuration de base

1 Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera

2 Plaque d’extension 1131.31XX
3 Tétiere 1130.64G0
4 Plaque jambiére, en 1 partie 1133.58XX
Accessoires généraux du rail porte-accessoires Auxiliaires de positionnement
5 Support de bras (x 2) 1001.6000 12 Double traversin 1000.6900
6 Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0 13 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**
7 Arc d'anesthésie 1002.57A0 14 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
pour le corps
8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
15 Coussin de talon 4006.16A0**
9 Porte-sérum 1009.01C0 (autre solution : 4006.29A0)
10 Support de tube 1002.55A0
11 Sangle de fixation 1001.59X0

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Apreés I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.
La téte est positionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (12).

Puis, procédez comme suit :

« Placez les supports de bras (5) dans la position « Attachezlesjambes a l'aide d'une sangle de fixation (11).
souhaitée et positionnez les bras. Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus
de l'articulation du genou, en veillant a pouvoir

® Larticulation distale est plus haute passer une main a plat entre la sangle et le patient.

que l'articulation proximale.

o . © Controélez tous les raccords a vis et a clameau.
» Positionnement anatomiquement correct

des auxiliaires de positionnement restants « Apreslintervention, sortez le patient de cette position
et montage d'accessoires de rail porte-accessoires dans I'ordre inverse.
supplémentaires.

© Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont
librement positionnés. La jambe du patient doit étre
légerement pliée pour éviter I'extension excessive
des genoux.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire pour la pré-
vention des escarres.
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1.2 Décubitus dorsal

avec paire de plaques
jambieres en 2 parties  /

o T |

&
o
A

‘0
c

‘0
oo

i
o
£
3

=

=

o

7
8
9
10
2
6
Configuration de base
1 Colonne de table Maquet 7200.01XX
Meera
2 Plaque d’extension 1131.31XX
3 Plaques jambieres, en 2 parties 1133.53XX
Accessoires généraux du rail porte-accessoires Auxiliaires de positionnement
4 Support de bras (x 2) 1001.6000 10 Coussin de téte 4006.21A0**
pour décubitus dorsal
5 Sangle de fixation 1001.59X0
1 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**
6 Clameau de serrage radial 1003.23C0
12 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
7 Arc d'anesthésie 1002.57A0 pourle corps
. , . - 13 Coussin de talon 4006.16A0**
8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0 (autre solution : 4006.29A0)
9 Porte-sérum 1009.01C0O

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Apreés I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.
La téte est positionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (10).

Puis, procédez comme suit :

« Placez les supports de bras (4) dans la position « Attachez lesjambes a I'aide d'une sangle de fixation (5).
souhaitée et positionnez les bras. Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, en veillant a pouvoir passer

© Larticulation distale est plus haute une main a plat entre la sangle et le patient.

que l'articulation proximale.

o . © Controéleztous les raccords a vis et a clameau.
» Positionnement anatomiquement correct

des auxiliaires de positionnement restants « Apreslintervention, sortez le patient de cette position
et montage d'accessoires de rail porte-accessoires dans I'ordre inverse.
supplémentaires.

© Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont
librement positionnés. La jambe du patient doit étre
légerement pliée pour éviter I'extension excessive
des genoux.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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1.3 Décubitus dorsal
avec paire de plagues
jambieres en 4 parties/ i

\\/ 173
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9
10
2
Configuration de base
1 Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera
2 Plaque d’extension 1131.31XX
3 Plaques jambieéres, 1133.73XX
en 4 parties
Accessoires généraux du rail porte-accessoires Auxiliaires de positionnement
4 Support de bras (x 2) 1001.6000 10 Coussin de téte 4006.21A0**
pour décubitus dorsal
5 Sangle de fixation 1001.59X0
n Coussin de protection sacrale 4006.24A0**
6 Clameau de serrage radial* 1003.23C0
12 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
7 Arc d'anesthésie 1002.57A0 pourle corps
. , , L . 13 Coussin de talon (autre solu- 4006.16A0**
8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0 tion : 4006.29A0)
9 Porte-sérum 1009.01C0O

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient
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En cas d'utilisation de tables d'opération, le positionnement final du patient ne peut commencer qu'une fois
que le plateau a été solidement fixé au pilier.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Apreés le début de I'anesthésie, le patient est allongé sur le plateau en décubitus dorsal.
La téte est positionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (10).

Puis, procédez comme suit :

« Placez les supports de bras (4) dans la position « Attachez lesjambes a I'aide d'une sangle de fixation (5).
souhaitée et positionnez les bras. Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus
de l'articulation du genou, en veillant a pouvoir

® Larticulation distale est plus haute passer une main a plat entre la sangle et le patient.

que l'articulation proximale.

o . © Controéleztous les raccords a vis et a clameau.
« Positionnement anatomiquement correct des

auxiliaires de positionnement restants et montage « Apreslintervention, sortez le patient de cette
d'accessoires de rail porte-accessoires position dans I'ordre inverse.
supplémentaires.

O Assurez-vous que les talons et le creux poplité
sont librement positionnés. La jambe du patient
doit étre légérement pliée pour éviter I'extension
excessive des genoux.

« Sinécessaire, la partie porte-mollet de la plaque

jambiére en 4 parties (3) peut étre légérement dépliée
afin de mieux s'adapter a I'anatomie du patient.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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1.4 Décubitus dorsal
avec paire de plagues:
jambiéres écartées
en 2 parties

'

L™
N

Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera
Plaque d’extension 1131.31XX
Plagues jambieres, 1133.53XX
en 2 parties
Support de bras (x 2) 1001.44X0 Coussin de téte 4006.21A0**
pour décubitus dorsal
Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0
Coussin de protection sacrale 4006.24A0**
Arc d'anesthésie 1002.57A0
Dispositif de positionnement 4006.10A0**
Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0 universel
Porte-sérum 1009.01C0 Coussin de talon 4006.16A0**
Support de tube 1002.55A0 Sangle de fixation de la jambe 1001.57A0
Fixe-jambe 1001.4700

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient
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En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois que
latable a été solidement verrouillée au sol.

Vérifiez que le patient est correctement positionné : Aprés I'induction anesthésique, le patient est allongé sur le plateau
en décubitus dorsal avec le cotyle a hauteur du point de montage de la plaque jambiére, ce qui permet un mouvement
anatomique lors du réglage du plateau ou des plaques jambiéres.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération. La téte est position-
née a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (10).

Puis, procédez comme suit :

« Sinécessaire, utilisez le déplacement longitudinal « Attachezles jambes a I'aide d'une sangle de fixation (11).
du plateau (2) aussi loin que possible en direction Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus
de la téte. de I'articulation du genou, en veillant a pouvoir

passer une main a plat entre la sangle et le patient.
« Placezles supports de bras (4) dans la position

souhaitée et positionnez les bras. » Placezle plateau en position chirurgicale.
O Larticulation distale est plus haute que l'articulation O Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.
proximale.

« Apres lintervention, sortez le patient de cette position
« Ecartement des jambes avec les plaques jambiéres (3), dans I'ordre inverse.
fixation des jambes avec une sangle pour jambes (14)
et un fixe-jambes (15).

« Positionnement anatomiquement correct des auxiliaires
de positionnement et montage d'accessoires de rail
porte-accessoires supplémentaires.

O Assurez-vous que les talons et le creux poplité
sont librement positionnés. La jambe du patient
doit étre légérement pliée pour éviter I'extension
excessive des genoux.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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1.5 Décubitus dorsal
avec paire de plaques
jambiéres écartées /.5
en 4 parties

Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera
Plaque d’extension 1131.31XX
Plagues jambieres, 1133.73XX
en 4 parties
Dispositif de positionnement 1001.44X0 Coussin de téte 4006.21A0**
des bras (x 2) pour décubitus dorsal
Clameau de serrage radial* 1003.23C0 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**
(pour arc d'anesthésie)

Coussin de talon 4006.16A0**
Arc d'anesthésie 1002.57A0

Sangle de fixation de la jambe 1001.57A0
Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0

Fixe-jambe 1001.4700
Porte-sérum 1009.01C0O

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient
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En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

La plaque de rallonge (2) peut étre retirée pour les patients de petite taille.

Vérifiez que le patient est correctement positionné : Aprés I'induction anesthésique, le patient est allongé
sur le plateau en décubitus dorsal avec le cotyle a hauteur du point de montage de la plaque jambiére,
ce qui permet un mouvement anatomique lors du réglage du plateau ou des plaques jambiéres.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.
La téte est positionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (9).

Puis, procédez comme suit :

« Sinécessaire, la partie porte-mollet de la plaque jam-
biere en 4 parties (3) peut étre [égerement dépliée afin
de mieux s'adapter a I'anatomie du patient.

« Sinécessaire, utilisez le déplacement longitudinal
du plateau (2) aussi loin que possible en direction
de la téte.

) o o  Placezle plateau en position chirurgicale.
« Placez les dispositifs de positionnement des bras (4)

dans la position souhaitée et positionnez les bras. © Contréleztous les raccords a vis et a clameau.
© Larticulation distale est plus haute que l'articulation « Apreslintervention, sortez le patient de cette position
proximale. dans l'ordre inverse.

«+ Ecartement des jambes avec les plaques jambiéres (3),
fixation des jambes avec une sangle pour jambes (12)
et un fixe-jambes (13).

« Positionnement anatomiquement correct des auxiliaires
de positionnement et montage d'accessoires de rail
porte-accessoires supplémentaires.

© Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont
librement positionnés. La jambe du patient doit étre
légérement pliée pour éviter I'extension excessive
des genoux.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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1.6 Position goitre
avec tétiere
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Configuration de base Auxiliaires de positionnement

1 Colonne de table 7200.01XX 8 Anneau appuie-téte 4006.02A0**
Maquet Meera

9 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
2 Plaque d’extension 1131.31XX pour le corps
3 Tétiere 1130.67XX 10 Coussin de talon 4006.16A0**

4 Plaque jambiéere 1133.58XX

Autre solution:

Accessoires généraux du rail porte-accessoires
1n Arceau intermédiaire 1130.54B0

5 Support de bras 1001.6000
12 Fixation 1002.65A0

6 Dispositif de protection 1002.25A0
du bras 13 Calotte de téte 1002.72A0

7 Sangle de fixation 1001.59X0

** Fabriqué par Trulife

34 MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS



Positionnement du patient

En cas d'utilisation de tables d'opération mobiles, le positionnement du patient en fonction de I'intervention ne peut
commencer qu'une fois que la table a été bloquée au sol (état BLOQUE).

Vérifiez que le patient est correctement positionné : cotyle a hauteur de I'articulation du dossier a réglage électrique (A),
ce qui permet un mouvement anatomique correct lors du réglage du plateau.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est sur le plateau en décubitus dorsal. La téte est positionnée sur une tétiére
aressort pneumatique (3).

Puis, procédez comme suit :

« Eventuellement, déplacement longitudinal du plateau O Une fois que le patient a été positionné, toutes les
en direction de lI'extrémité de la téte. forces de cisaillement et de frottement qui sont
apparues pendant le processus doivent étre éliminées,
par ex. en relevant brievement le patient.

« Abaissez la tétiere (3) a ressort pneumatique et placez
la téte dans la position chirurgicale souhaitée.

« Déplacez le patient en direction de I'extrémité des
pieds jusqu’a ce que les épaules soient placées
légérement au bord de la plaque de rallonge (2).

« Exemple pour le positionnement des bras : Du c6té ou
se trouve le chirurgien, le bras est positionné prés du
corps en utilisant une gouttiére de protection (6).
L'autre bras est écarté sur un support de bras (5) pour
I'anesthésie.

« Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement restants et montage
d'accessoires de rail porte-accessoires
supplémentaires.

© Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont
librement positionnés. Les jambes du patient doivent
étre légérement pliées pour éviter I'extension
excessive du genou.

« Déplacezle plateau de la table en position chirurgicale:
légerement en position de Trendelenburg, relevez
ensuite le buste, puis abaissez les plaques jambiéres
al'aide du moteur.

« Attachez lesjambes a l'aide d’'une sangle de fixation (7).
Conseil : placez la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, vous devez toujours pouvoir
passer une main a plat entre la sangle et le patient.

©® Contréleztous les raccords a vis et a clameau.

Autre positionnement avec calotte de téte

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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1.7 Décubitus latéral
pour interventions
thoraciques

Colonne de table 7200.01XX Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0
Maquet Meera

Sangle de fixation 1001.59X0
Plaque d’extension 1131.31XX
Tétiere 1130.64XX
Plaque jambiéere 1133.53XX
Dispositif de positionnement 1001.44X0 Anneau appuie-téte 4006.02A0**
des bras

Dispositif de positionnement 4006.18A0**
Appuie-bras avec bras articulé 1002.49A0 latéral
Bras articulé pour supports 1002.40A0 Coussin tunnel 1000.77A0
du corps

Coussin de talon* 4006.29A0**
Fixation pour supports 1002.19CO
du corps (x 2)*
Support dorsal/pelvien* 1002.11A0
Support latéral* 1002.11C0O

*non illustré

Support du corps 1002.97A0

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois que

latable a été solidement verrouillée au sol.

Pour cette position, la table d'opération est construite dans le sens inverse. La télécommande doit étre configurée de

maniére correspondante.

L'anesthésie du patient est réalisée sur un plateau séparé en décubitus dorsal.

Aprés I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.
La téte est positionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (14).

Puis, procédez comme suit :

« Positionnez le patient: Thorax (3% de la région
intercostale) a hauteur du réglage motorisé de la
plague jambiére.

« Montez et prépositionnez les supports latéraux (7-11),
alignez le dispositif de positionnement des bras (5) a
hauteur des épaules a 90° par rapport au plateau, fixez
le clameau de serrage radial (12) pour lI'appuie-bras (6)
sur le rail porte-accessoires au-dessus du dispositif de
positionnement des bras (5), positionnez I'appuie-bras
(6) et réglez la hauteur.

« Tournezle patient sur le c6té, en plagant le bras du
dessus sur lI'appuie-bras (6). Le bras du dessous est
dans l'ouverture du dispositif de positionnement
latéral (15). Positionnez le bras du dessous sur le
dispositif de positionnement des bras (5).

O Endécubitus latéral, vérifiez que I'épaule du dessous
du patient est tirée vers I'avant.

« Placez le plateau en position chirurgicale
(en sélectionnant la position « FLEX »
dans le menu de la télécommande).

Positionnement final des bras et des supports latéraux.

Le patient doit étre attaché jusqu’'a ce que les supports
latéraux aient été placés dans leur position finale,
afin d'éviter qu'il se déplace vers l'arriere.

Utilisez des coussins en gel (par ex. 4006.13A0) entre le
patient et les supports latéraux pour réduire les forces
de cisaillement et de frottement.

Positionnement du coussin tunnel (16) et fixation des
jambes a l'aide d’'une sangle de fixation (13).
Positionnez librement les chevilles a I'aide de coussins
de talon (17) et relachez la pression.

Placez la colonne cervicale et la colonne thoracique
en position neutre. Positionnement de la téte a l'aide
d’'un anneau appuie-téte en gel (14) pour garantir le
positionnement libre de l'oreille.

Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires.
Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette position
dans l'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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1.8 Décubitus latéral
pour interventions
dans la région des reins

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

Colonne de table Maquet 7200.01XX
Meera

2 Plaque d’extension (x 2) 1131.31XX

3 Extension de la plaque 1131.55XX
de siege

4 Tétiere a double articulation 1130.53B0

Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0

13 Sangle de fixation 1001.59X0

Accessoires spécifiques pour le positionnement Auxiliaires de positionnement

38

5 Dispositif de positionnement 1001.44X0
des bras

6 Appuie-bras avec bras articulé 1002.49A0

7 Bras articulé pour supports 1002.40A0
du corps

8 Fixation pour supports 1002.19C0
du corps (x 2)*

9 Support dorsal/pelvien* 1002.11A0

10 Support latéral* 1002.11CO

1 Support du corps 1002.97A0

14 Anneau appuie-téte 4006.02A0**
15 Coussin tunnel 1000.77A0
16 Coussin de talon 4006.29A0**

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois que
latable a été solidement verrouillée au sol.

Pour cette position, la table d'opération est construite dans le sens inverse. La télécommande doit étre configurée de
maniére correspondante.

L'anesthésie du patient est réalisée sur un plateau séparé en décubitus dorsal.

Aprés I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.
La téte est positionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (14).

Puis, procédez comme suit :

Positionnez le patient : Le flanc est a hauteur du réglage
motorisé de la plaque jambiére, la créte iliaque est
légerement devant l'articulation réglable, pour
permettre le dépliage dans la région du flanc.

Montez et prépositionnez les supports latéraux (7-11),
alignez le dispositif de positionnement des bras (5) a
hauteur des épaules a 90° par rapport au plateau, fixez le
clameau de serrage radial (12) pour I'appuie-bras (6)

sur le rail porte-accessoires au-dessus du dispositif de
positionnement des bras (5), positionnez I'appuie-bras
(6) et réglez la hauteur.

Tournez le patient sur le c6té, en plagant le bras du
dessus sur l'appuie-bras (6). Positionnez le bras du
dessous sur le dispositif de positionnement des bras (5).

En décubitus latéral, vérifiez que I'épaule du dessous
du patient est tirée vers l'avant.

Placez le plateau en position chirurgicale
(en sélectionnant la position « FLEX »
dans le menu de la télécommande).

Positionnement final des bras et des supports latéraux.

Le patient doit étre attaché jusqu'a ce que les supports
latéraux aient été placés dans leur position finale,
afin d'éviter qu'il se déplace vers l'arriere.

Utilisez des coussins en gel (par ex. 4006.13A0)
entre le patient et les supports latéraux pour réduire
les forces de cisaillement et de frottement.

Positionnement du coussin tunnel (15) et fixation des

© jambes a l'aide d'une sangle de fixation (13). Positionnez

librement les chevilles a I'aide de coussins de talon (16)
et relachez la pression.

Placez la colonne cervicale et la colonne thoracique en
position neutre a l'aide d'une tétiére articulée double.
Positionnez l'oreille librement a I'aide d'un anneau
appuie-téte en gel (14).

Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires.
Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette position
dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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Configuration de base

1 Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera
2 Plague d’extension 1131.31XX

Accessoires spécifiques pour le positionnement

3 Paire de plaques jambiéres, 1133.73XX
en 4 parties
4 Support de bras (x 2) 1001.6000
40

1.9 Position génu-pectorale
avec paire de plagues
jambiéres en 4 parties =

/..,.
e 6
C\'HL

P 7

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

5 Clameau de serrage radial* 1003.23C0

6 Arc d'anesthésie 1002.57A0

7 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0

8 Porte-sérum 1009.01C0O

9 Coussin de téte 4006.19A0**
pour décubitus ventral

10 Dispositif de positionnement 4006.11A0**
universel

1 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**

pour le corps

12 Coussin de talon 4006.16A0**

13 Fixe-jambes (x 2) 1001.4700

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois que

latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur un brancard distinct.

Apreés lI'induction anesthésique, le patient est sur le brancard en décubitus dorsal. La table d'opération est préconfigu-

rée avec les éléments 2 et 3.

La téte est positionnée a I'aide d'un auxiliaire de positionnement (9).

Puis, procédez comme suit :

« Sinécessaire, utilisez le déplacement longitudinal
du plateau (2) en direction de I'extrémité des pieds.

« Relevez les parties porte-mollet des plaques jambiéres
(3) de 90° jusqu'a ce qu'elles s'emboitent avec un déclic
et fermez le levier excentrique (A).

« Déplacezles plaques jambieres (3) vers le bas a l'aide
du point de montage motorisé de plaque jambiére (90°)
jusqu’'a atteindre la position souhaitée.

« Réglez les auxiliaires de positionnement en fonction
de I'anatomie du patient.

« Tournezle patient dans le sens axial depuis la civiere
vers le plateau préconfiguré et réglez les auxiliaires
de positionnement si nécessaire.

« Positionnement de la téte et des bras: adaptez
les supports de bras (4) au niveau des rails porte-
accessoires a hauteur des épaules et positionnez les
bras (voir I'introduction sous Informations générales).

Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires.

Sinécessaire, fixez le mollet a I'aide de la sangle
pour jambes et du fixe-jambes. Si nécessaire,
montez les supports latéraux pour le bassin.

Déplacez le plateau jusqu’a ce qu'il soit |égerement
dirigé vers le bas (Trendelenburg).

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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1.10 Position debout
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

Colonne de table Maquet 7200.01XX Dispositif de positionnement 1001.44X0
Meera des bras (x 2)

2 Plaque d’extension 1131.31XX

3 Plaques jambieéres, 1133.53XX
en 2 parties

Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement

4 Plaque de pied 1001.86C0 8 Coussin de téte 4006.21A0**

pour décubitus dorsal
5 Sangle pour jambes 1101.6485***
(sangles Nissen)

6 Fixe-jambes (x 2) 1001.4700

** Fabriqué par Trulife
*** Fabriqué par Allen Medical
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Positionnement du patient

&0
o
A

‘0
c

‘0
oo

o+
o
1)
3

=
=

o

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois que
latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Apreés l'induction anesthésique, le patient est sur la table d'opération en décubitus dorsal, les fesses sur le bord inférieur
du plateau. La téte est positionnée a I'aide d'un auxiliaire de positionnement (8).

Puis, procédez comme suit :

« Placez les dispositifs de positionnement des bras (7) ©® Contrélez tous les raccords a vis et a clameau avant de
dans la position souhaitée et positionnez les bras. relever le patient en position debout.

« Montezles plaques de pied (4), écartez les jambes a » Placezle plateau en position chirurgicale et relevez le
I'aide des plaques jambiéres (3) et posez et positionnez patient.
les sangles pour jambes (5-6) dans la position souhai-

« Controlez et, sinécessaire, réglez le support de bras et
les sangles pour jambes.

tée.

« Alignezla plaque de pied (4) en position anatomique du ) ) o
O Une fois que le patient a été positionné, toutes les

pied. o .
forces de cisaillement et de frottement qui sont appa-
« Positionnement anatomiquement correct des auxi- rues pendant le processus doivent étre éliminées, par
liaires de positionnement et montage d'accessoires de ex. en relevant brievement le patient.

rail porte-accessoires supplémentaires. o ) ) .
« Apreslintervention, sortez le patient de cette position

dans |'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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1.11 Position assise
pour chirurgie de l'obésité avec
plague de siege .
et porte-jambes
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

Colonne de table 7200.01XX Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras (x 2)
2 Plaque d’extension 1131.31XX 9 Clameau de serrage radial (x 4) 1003.23C0
3 Extension de la plaque 1131.55XX 10 Arc d'anesthésie 1002.57A0
de siege
1 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
4 Plaque jambiére, en 1 partie 1133.58XX
)2 Aoy S
(pour I'induction) 12 Porte-sérum 1009.01C0
13 Support de tube 1002.55A0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Auxiliaires de positionnement
5 Elargisseur de table 1001.75A0 14 Coussin de téte 4006.21A0**
pour décubitus dorsal
6 Elargisseur de table 1001.76A0
15 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**
7 Porte-jambe (x 2) 1001.73A0

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois que
latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Apreés l'induction anesthésique, le patient est sur la table d'opération en décubitus dorsal, les fesses étant sur le bord
inférieur de la rallonge de plaque de siége. Les jambes sont positionnées sur la plaque jambiere (4).
La téte est positionnée a I'aide d'un auxiliaire de positionnement (14).

Puis, procédez comme suit :

« Placez les dispositifs de positionnement des bras (8) « Puisretirezles plaques jambiéres (4).

dans la position souhaitée et positionnez les bras. o o
« Placezle plateau en position chirurgicale

« Montez les porte-jambes (7) a I'aide des clameaux et relevez le patient jusqu'en position assise.
de serrage radial (9) sur les rails porte-accessoires

de la rallonge de plaque de siége (3). © Une fois que le patient a été positionné, toutes

les forces de cisaillement et de frottement qui sont

« Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires apparues pendant le processus doivent étre éliminées,
et auxiliaires de positionnement. par ex. en relevant brievement le patient.
« Ecartezles jambes sur les porte-jambes (7). « Controlez et, si nécessaire, réglez le positionnement

) ) du bras et le porte-jambe.
© Veillez a prévoir la surface de contact la plus grande

possible pour le mollet dans les porte-jambes. O Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.

« Apreslintervention, sortez le patient de cette position
dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS 45

&0
o
A

‘0
c

‘0
oo

o+
o
1)
3

=
=

o




1.12 Position assise
pour chirurgie de I'obésité avec paire
de plaques jambieres en 4 parties

Colonne de table
Maquet Meera

Plague d’extension

Plague jambiére, en 4 parties

Elargisseur de table

Elargisseur de table

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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7200.01XX

1131.31XX

1133.73XC

1001.75A0

1001.76A0

Dispositif de positionnement
des bras (x 2)

Clameau de serrage radial (x 2)
Arc d'anesthésie*

Extension d'arc d'anesthésie*
Porte-sérum*

Support de tube*

Coussin de téte
pour décubitus dorsal

Coussin de talon
Sangle pour jambes (x 2)

Fixe-jambes (x 2)

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

1001.44X0

1003.23C0

1002.57A0

1002.59A0

1009.01C0O

1002.55A0

4006.21A0**

4006.29A0**

1001.57A0

1001.4700
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En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Apreés |'induction anesthésique, le patient est sur la table d'opération en décubitus dorsal,
les fesses sur le bord inférieur du plateau. La téte est positionnée a I'aide d'un auxiliaire de positionnement (12).

Puis, procédez comme suit :

« Placez les dispositifs de positionnement des bras (6) « Placez le plateau en position chirurgicale et relevez
dans la position souhaitée et positionnez les bras. le patient jusqu'en position assise.

« Ecartement des jambes avec les plaques jambiéres (3), O Une fois que le patient a été positionné, toutes les
fixation des jambes avec une sangle pour jambes (14) forces de cisaillement et de frottement qui sont
et un fixe-jambes (15). apparues pendant le processus doivent étre éliminées,

) . ) . par ex. en relevant brievement le patient.
« Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires

et auxiliaires de positionnement. « Contrélez et, si nécessaire, réglez le positionnement

du bras et le porte-jambe.
© Assurez-vous que les talons et le creux poplité

sont librement positionnés. Les jambes du patient O Contréleztous lesraccords avis et a clameau.
doivent étre légérement pliées pour éviter I'extension

excessive du genou « Apreslintervention, sortez le patient de cette

position dans 'ordre inverse.
« Sinécessaire, la partie porte-mollet de la plaque
jambiére en 4 parties (3) peut étre légérement dépliée
afin de mieux s'adapter a I'anatomie du patient.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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Positionnement de§'patients par spécialite

Gynécologie et urologie o
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2.1
2.2
2.3
y
2.5
2.6

Position lithotomique avec porte-jambe

Position lithotomique avec rallonge de plaque de siege et porte-jambe
Position lithotomique avec porte-jambe et jeu RTU

Position lithotomique avec porte-jambe manceuvrable a une main

Position lithotomique avec porte-jambe et matelas immobilisateur a dépression
Position lithotomique avec Maquetmatic




2.1 Position lithotomique
avec porte-jambe
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 5 Support de bras (x 2) 1001.6000
Maquet Meera

6 Clameau de serrage radial (x 4) 1003.23C0
2 Plaque d’extension 1131.31XX
7 Arc d'anesthésie 1002.57A0
3 Plaque de transfert 1130.65A0
ffl?tl;',:; Is'cr;lﬂl:i%tr'ﬁn) 1132.65A0 8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
plaque de transfert
9 Porte-sérum 1009.01C0O
10 Support de tube 1002.55A0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
4 Porte-jambe (x 2) 1001.65A0 1" Coussin de téte 4006.21A0**

pour décubitus dorsal

12 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile,
le positionnement final du patient ne doit commencer
gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

Pour les jambes positionnées a plat ou les « jambes

en suspension », un matelas immobilisateur a dépression
ou un support de sacrum (12) peut étre utilisé pour éviter
une position cambrée.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est en
décubitus dorsal, les fesses étant sur le bord inférieur du
plateau (découpe pour gynécologie). Les jambes sont
positionnées sur la plaque de transfert (3). La téte est
positionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (11).

Puis, procédez comme suit :

« Déplacement longitudinal du plateau en direction
de I'extrémité des pieds.

« Montezles porte-jambes (4) a 'aide des clameaux de
serrage radial (6) sur les rails porte-accessoires du
point de montage motorisé de plaque jambiére (A).

« Ecartezlesjambes sur les porte-jambes (4), puis retirez la

plaque de transfert (3). Puis placez les jambes du patient
le long des porte-jambes dans la position souhaitée.

O Les mollets doivent étre positionnés a plat
sur les porte-jambes (4). Le creux poplité doit
étre libre de toute compression.

Placez les dispositifs de positionnement des bras (5)
dans la position souhaitée et positionnez les bras.

Larticulation distale est plus haute que l'articulation
proximale.

Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement et montage d'accessoires
de rail porte-accessoires supplémentaires.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans l'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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2.2 Position lithotomique
avec rallonge de plague de siege
et porte-jambe -
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 5 Support de bras (x 2) 1001.6000
Maquet Meera

6 Clameau de serrage radial (x 4) 1003.23C0

2 Extension de la plaque 1131.55XX

dessiege 7 Arc danesthésie 1002.57A0

? F[!iﬂ??i?\% E?t?g:?rt 1130.65A0 8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
9 Porte-sérum 1009.01C0O
10 Support de tube 1002.55A0

Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement

4 Porte-jambe (x 2) 1001.65A0 1" Double traversin 1000.6900
12 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile,
le positionnement final du patient ne doit commencer
gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

Pour les jambes positionnées a plat ou les « jambes en
suspension », un matelas immobilisateur a dépression
ou un support de sacrum (12) peut étre utilisé pour éviter
une position cambrée.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est en
décubitus dorsal, les fesses étant sur le bord inférieur
du plateau (découpe pour gynécologie). Les jambes
sont positionnées sur la plaque de transfert (3).

Puis, procédez comme suit :

« Déplacement longitudinal du plateau en direction
de I'extrémité des pieds.

« Montezles porte-jambes (4) a I'aide des clameaux
de serrage radial (6) sur les rails porte-accessoires
de larallonge de plaque de siége (2).

« Ecartezlesjambes sur les porte-jambes (4), puis retirez la

plaque de transfert (3). Puis placez les jambes du patient
le long des porte-jambes dans la position souhaitée.

O Les mollets doivent étre positionnés a plat sur les
porte-jambes (4). Le creux poplité doit étre libre de
toute compression.

Placez les dispositifs de positionnement des bras (5)
dans la position souhaitée et positionnez les bras.

Larticulation distale est plus haute que l'articulation
proximale.

Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement et montage d'accessoires
de rail porte-accessoires supplémentaires.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans 'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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2.3 Position lithotomique
avec porte-jambe et jeu RTU
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 6 Support de bras (x 2) 1001.6000
Maquet Meera

7 Clameau de serrage radial (x 4) 1003.23C0
2 Extension de la plaque 1131.55XX
dessiege 8 Arc danesthésie 1002.57A0
? F[!iﬂ??i?\% E?t?g::?rt 1130.65A0 9 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
10 Porte-sérum 1009.01C0O
1 Support de tube 1002.55A0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
4 Porte-jambe (x 2) 1001.65A0 12 Coussin de téte 4006.21A0**
pour décubitus dorsal
5 Jeu de ringage RTU 1003.45D0
(positionné sur le chariot 13 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**
103.46A0)

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile,
le positionnement final du patient ne doit commencer
gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

Pour les jambes positionnées a plat ou les «jambes

en suspension», un matelas immobilisateur a dépression
ou un support de sacrum (13) peut étre utilisé pour éviter
une position cambrée.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est en
décubitus dorsal, les fesses étant sur le bord inférieur de

la rallonge de plaque de siége (découpe pour gynécologie).
Les jambes sont positionnées sur la plaque de transfert (3).

La téte est positionnée a l'aide d'un auxiliaire de
positionnement (12).

Puis, procédez comme suit :

« Déplacement longitudinal du plateau en direction
de I'extrémité de la téte.

« Montez les porte-jambes (4) a I'aide des clameaux
de serrage radial (7) sur les rails porte-accessoires
de larallonge de plaque de siege (2).

« Ecartezlesjambes sur les porte-jambes (4), puis retirez la

plaque de transfert (3). Puis placez les jambes du patient
le long des porte-jambes dans la position souhaitée.

O Les mollets doivent étre positionnés a plat
sur les porte-jambes (4). Le creux poplité doit
étre libre de toute compression.

« Montez le jeu de ringage RTU (5)
sur la rallonge de plaque de siége (2).

Placez les supports de bras (6) dans la position
souhaitée et positionnez les bras.

Larticulation distale est plus haute que l'articulation
proximale.

Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement et montage d'accessoires
de rail porte-accessoires supplémentaires.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans l'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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2.4 Position lithotomique
avec porte-jambe, manceuvrable
a une main

10

1"

=
o0
i)
[=]
B
E]
L
(]
2
on
S
[=]
o
0
c
>
(&)

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 5 Support de bras (x 2) 1001.6000
Maquet Meera

6 Clameau de serrage radial (x 4) 1003.23C0
2 Plaque d’extension 1131.31XX
7 Arc d'anesthésie 1002.57A0
3 Plaque de transfert 1130.65A0
(pour 'induction) 8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
9 Porte-sérum 1009.01C0O
10 Support de tube 1002.55A0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
4 Porte-jambe avec commande 1005.06A0*** 1" Coussin de téte 4006.21A0**
manceuvrable a une main fixé pour décubitus dorsal
sur le clameau radial (6)
12 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**

** Fabriqué par Trulife
*** Fabriqué par Allen Medical
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile,
le positionnement final du patient ne doit commencer
gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

Pour les jambes positionnées a plat ou les « jambes

en suspension », un matelas immobilisateur a dépression
ou un support de sacrum (12) peut étre utilisé pour éviter
une position cambrée.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est en
décubitus dorsal, les fesses étant sur le bord inférieur
du plateau (découpe pour gynécologie). Les jambes sont
positionnées sur la plaque de transfert (3). La téte est

positionnée al'aide d'un auxiliaire de positionnement (11).

Puis, procédez comme suit :

« Déplacement longitudinal du plateau en direction
de I'extrémité de la téte.

« Montez les porte-jambes (4) a I'aide des clameaux
de serrage radial (6) sur les rails porte-accessoires
du point de montage motorisé de plaque jambiére (A).

« Placez les talons dans le point le plus profond
de la coquille porte-jambes. Larriére du porte-jambe
est aligné avec I'épaule opposée. Lorteil, le genou
et I'épaule opposée sont alignés. Vérifiez que le genou
est |égérement plié. En cas de réglage pendant les
interventions, vérifiez que les coquilles porte-jambes
sont correctement fixées.

Placez les supports de bras (5) dans la position
souhaitée et positionnez les bras.

Larticulation distale est plus haute
que l'articulation proximale.

Positionnement anatomiquement correct
des auxiliaires de positionnement et montage
d'accessoires de rail porte-accessoires supplémentaires.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient
de cette position dans l'ordre inverse.

Autre positionnement en sens inverse avec meilleure radiotransparence.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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2.5 Position lithotomique
avec porte-jambes et matelas
immobilisateur a dépression

2
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 6 Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0
Maquet Meera

7 Arc d'anesthésie* 1002.57A0
2 Plaque d’extension 1131.31XX
8 Extension d'arc d'anesthésie* 1002.59A0
3 Plaque de transfert 1130.65A0
(pourl'induction) 9 Porte-sérum* 1009.01C0
10 Support de tube* 1002.55A0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
4 Matelas immobilisateur 1000.78A0*** 1 Coussin de téte 4006.21A0**
adépression pour décubitus dorsal

(si nécessaire)*
5 Porte-jambe (x 2) 1001.65A0

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife
*** Fabriqué par B. u.W. Schmidt
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois que
latable a été solidement verrouillée au sol.

Pour les jambes positionnées a plat ou les «jambes en suspension», un matelas immobilisateur a dépression ou un support
de sacrum peut étre utilisé pour éviter une position cambrée.

Sivous utilisez un matelas immobilisateur a dépression (4), prenez toutes les précautions nécessaires pour garantir
la fixation sCire du matelas sur la table d'opération.

Aspirez le matelas immobilisateur a dépression pour lui donner une forme stable (voir consignes d'utilisation du matelas
immobilisateur a dépression).
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L'anesthésie commence sur la table d'opération. Aprés l'induction anesthésique, le patient est en décubitus dorsal,
les fesses étant sur le bord inférieur du plateau (découpe pour gynécologie). Les jambes sont positionnées sur la plaque
de transfert (3).

Puis, procédez comme suit :

« Eventuellement, déplacement longitudinal « Adaptez le matelas immobilisateur a dépression en
du plateau en direction de I'extrémité des pieds. fonction de I'anatomie du patient, fagonnez-le et

. o aspirez-le a l'aide d'une pompe a air.
« Montez les porte-jambes (5) a I'aide des clameaux

de serrage radial (6) sur les rails porte-accessoires « Positionnement anatomiquement correct des
du point de montage motorisé de plaque jambiére (A). auxiliaires de positionnement et montage
d'accessoires de rail porte-accessoires

« Ecartez les jambes sur les porte-jambes (5), supplémentaires

puis retirez la plaque de transfert (3). Puis, placez
les jambes du patient le long des porte-jambes O Contréleztous les raccords avis et a clameau.
O dans la position souhaitée. Les mollets doivent étre
positionnés a plat sur les porte-jambes (5). Le creux
poplité du patient doit étre librement positionné.

« Apreslintervention, sortez le patient de cette position
dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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2.6 Position lithotomique
avec Maquetmatic
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 5 Support de bras (x 2) 1001.6000
Maquet Meera

6 Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0
2 Plaque d’extension 1131.31XX
7 Arc d'anesthésie 1002.57A0
8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
9 Porte-sérum 1009.01C0O
10 Support de tube 1002.55A0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
3 Maquetmatic 1130.70AC 1" Double traversin 1000.6900
4 Coquilles porte-jambe 1005.01B0 12 Coussin de protection sacrale 4006.24A0**
Autre solution: coquilles 1005.04A0***

porte-mollets

** Fabriqué par Trulife
*** Fabriqué par Allen Medical
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

Pour les jambes positionnées a plat ou les «jambes en suspension», un matelas immobilisateur a dépression ou un support
de sacrum (12) peut étre utilisé pour éviter une position cambrée.

L'anesthésie commence sur la table d'opération. Aprés l'induction anesthésique, le patient est en décubitus dorsal,
les fesses étant sur le bord inférieur du plateau (découpe pour gynécologie). Les jambes sont positionnées sur la plaque
jambiére Maquetmatic (3).
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Puis, procédez comme suit :

« Eventuellement, déplacement longitudinal « Placez les supports de bras (5) dans la position
du plateau en direction de I'extrémité des pieds. souhaitée et positionnez les bras.

« Retirezles plagues de mollets de la plaque O Larticulation distale est plus haute
jambiére MAQUETMATIC (3) et montez que l'articulation proximale.

les coquilles porte-jambes (4). . .
- Positionnement anatomiquement correct des

« Ecartez les jambes sur les porte-jambes (4), auxiliaires de positionnement et montage d'accessoires
puis placez-les dans la position souhaitée. de rail porte-accessoires supplémentaires.
O Les mollets doivent étre positionnés a plat O Contréleztous lesraccords avis et a clameau.

sur les coquilles porte-jambes (4). Le creux poplité

du patient doit &tre librement positionné. « Apréslintervention, sortez le patient de cette position

dans I'ordre inverse.
« Retirezles plaques de cuisses de la plaque
jambiére Maquetmatic (3).

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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Positionnement du patient par spécialité
Chirurgie ophtalmologique,
RL, orale et faciale




31 Décubitus dorsal avec appuie-téte avec calotte de téte
3.2 Décubitus dorsal avec appuie-téte avec tétiere et anneau appuie-téte



3.1 Décubitus dorsal
avec appuie-téte avec calotte
de téte
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 7 Dispositif de protection 1002.25A0
Maquet Meera du bras
2 Plaque d’extension 1131.31XX 8 Fixe-bras 1002.24C0*
3 Plaque jambiére 1133.58XX 9 Sangle de fixation 1001.59X0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
4 Arceau intermédiaire 1130.54B0 10 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
pour le corps

5 Fixation 1002.65A0

1 Coussin de talon 4006.16A0**
6 calotte de téte, en 2 parties 1002.72A0

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Apres I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération. La téte est positionnée
al'aide d’'une calotte de téte (6) avec une fixation (5) fixée a la plaque de rallonge (2) par un segment transversal (4).

Puis, procédez comme suit :

Eventuellement, déplacement longitudinal du plateau
endirection de I'extrémité de la téte.

Réglez finement la fixation (5) avec la calotte de téte (6)
et placez la téte dans la position souhaitée.

Controlez tous les raccords a vis sur la fixation

et la calotte de téte. Fixez la téte du patient a l'aide
d'une sangle (fournie avec la calotte de téte).

Exemple pour le positionnement des bras : du c6té
ou se trouve le chirurgien, le bras est positionné pres
du corps en utilisant une gouttiere de protection (7).
L'autre bras est positionné prés du corps a l'aide d'un
fixe-bras (8). Une autre possibilité consiste a écarter
I'autre bras sur un support de bras pour lI'anesthésie.

Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement restants et montage
d'accessoires de rail porte-accessoires

O supplémentaires. Assurez-vous que les talons et le

creux poplité sont librement positionnés. La jambe
du patient doit étre légerement pliée pour éviter
I'extension excessive des genoux.

Attachez les jambes a l'aide d'une sangle de fixation (9).
Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, en veillant a pouvoir passer
une main a plat entre la sangle et le patient.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette position
dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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3.2

Décubitus dorsal
avec appuie-téte avec tétiere
et anneau appuie-téte

Configuration de base

1 Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera

2 Plaque d’extension 1131.31XX

3 Plaque jambiére 1133.58XX
4 Arceau intermédiaire 1130.54B0
5 Fixation 1002.65A0
6 Tétiere 1002.73A0

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

7 Dispositif de protection 1002.25A0
du bras

8 Fixe-bras 1002.24C0*

9 Sangle de fixation 1001.59X0

Auxiliaires de positionnement

10 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**

pour le corps
1 Coussin de talon 4006.16A0**

12 Anneau appuie-téte 4006.02A0**

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.
Apres I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération. La téte est positionnée

al'aide d'un auxiliaire de positionnement (12) sur une tétiére (6) avec une fixation (5) fixée a la plaque de rallonge (2)
par un segment transversal (4).

Puis, procédez comme suit :

« Eventuellement, déplacement longitudinal du plateau O Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont
en direction de lI'extrémité de la téte. librement positionnés. La jambe du patient doit étre
légérement pliée pour éviter I'extension excessive

O Réglez finement la fixation (5) avec la tétiére (6)
et placez la téte dans la position souhaitée. Controlez
tous les raccords a vis sur la fixation et la tétiere. « Attachez lesjambes a I'aide d'une sangle de fixation (9).
Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, vous devez toujours pouvoir
passer une main a plat entre la sangle et le patient.

des genoux.

« Exemple pour le positionnement des bras: Du c6té
ou se trouve le chirurgien, le bras est positionné pres
du corps en utilisant une gouttiere de protection (7).
L'autre bras est positionné prés du corps a l'aide d'un O Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.
fixe-bras (8). Une autre possibilité consiste a écarter

I'autre bras sur un support de bras pour I'anesthésie. * Apréslintervention, sortez le patient de cette

position dans I'ordre inverse.
« Positionnement anatomiquement correct des auxi-
liaires de positionnement restants et montage d'ac-
cessoires de rail porte-accessoires supplémentaires.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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Positionnement des patients par spécialité
Neurochirurgie




4.1 Décubitus dorsal avec fixation de téte par clameau cranien en fibre de carbone
4.2 Décubitus dorsal avec fixation de téte par clameau cranien en acier

4.3 Position assise avec fixation de téte par clameau créanien en acier

4.4 Position Park Bench



4.1 Décubitus dorsal
avec fixation de téte par clameau
cranien en fibre de carbone

© 0 w u

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 8 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras (x 2)
2 Plaque d’extension 1131.31XX 9 Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0
3 Plaque dorsale 1433.33AC 10 Cadre d'anesthésie 1002.54A0
en fibre de carbone
- 1 Sangle de fixation 1001.59X0
E 4 Tétiere (pour I'induction)* 1002.83A0
=
Q
o
=]
2
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
5 Support de clameau cranien 1005.48B0 12 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
pour le corps
6 Clameau cranien 1005.49B0***
en fibre de carbone 13 Coussin de talon 4006.16A0**
7 Broches* 1005.67A0***

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife
*** Fabriqué par Black Forrest Medical
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

Latable d'opération mobile Meera de Maquet posséde une fonction de blocage pour bloquer les gammes de réglage
motorisé du plateau ou de I'ensemble de la table.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.
Aprés I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.

La téte est positionnée a l'aide d'une tétiere (4).

Puis, procédez comme suit :

« Déplacement longitudinal du plateau en direction « Placez les dispositifs de positionnement des bras (8)
de I'extrémité de la téte. dans la position souhaitée et positionnez les bras.

« Déplacezle patient en direction de la téte jusqu'a « Positionnement anatomiquement correct des
ce que les épaules soient situées sur le bord auxiliaires de positionnement et montage d'accessoires
de la plaque dorsale en fibre de carbone (3). de rail porte-accessoires supplémentaires.

« Lechirurgien place le clameau cranien © Assurez-vous que les talons et le creux poplité
radiotransparent (6) sur la téte du patient. sont librement positionnés. La jambe du patient

doit étre légerement pliée pour éviter I'extension
excessive des genoux.

Retirez la tétiére (4) et montez le support de clameau

O cranien (5). La téte du patient doit étre maintenue.

« Attachezlesjambes al'aide d'une sangle de fixation (11).
Conseil : placez la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, vous devez toujours pouvoir
passer une main a plat entre la sangle et le patient.

« Raccordez le clameau cranien (6) au support de
clameau cranien (5). Placez la téte dans la position
O souhaitée. Contrdlez tous les raccords a vis
et a clameau du clameau cranien et du support.
O Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.

« Apreslintervention, sortez le patient de cette
position dans l'ordre inverse.

Possibilités de rayons X a 360°

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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4.2 Décubitus dorsal

avec fixation de téte par clameau
cranien en acier

12
Accessoires généraux du rail porte-accessoires

Configuration de base

1 Colonne de table 7200.01XX 10 Dispositif de protection 1002.25A0
Maquet Meera du bras
2 Extension de la plaque 1131.55XX 1 Dispositif de positionnement 1001.44X0
de siege des bras*
3 Plaque d’extension (x 2) 1131.31XX 12 Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0
(-]
"o
E 4 Tétiére (pour I'induction)* 1130.64XX 13 Cadre d'anesthésie 1002.54A0
=
8 14 Sangle de fixation 1001.56X0
g
5 Arceau intermédiaire 1130.54B0 Aucxiliaires de positionnement
6 Support standard 1005.50A0*** 15 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
pour le corps
7 Clameau de raccordement 1005.51A0***
16 Coussin de talon 4006.16A0**
8 Clameau cranien 1005.52C0***
9 Broches* 1005.67A0***

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife
*** Fabriqué par Black Forrest Medical
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois

que latable a été solidement verrouillée au sol.

Latable d'opération mobile Meera de Maquet posséde une fonction de blocage pour bloquer les gammes de réglage

motorisé du plateau ou de I'ensemble de la table.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.

La téte est positionnée a l'aide d'une tétiere (4).

Puis, procédez comme suit :

« Déplacement longitudinal du plateau en direction
de I'extrémité de la téte.

« Déplacez le patient vers I'extrémité de la téte jusqu'a
ce que les épaules soient placées sur le bord supérieur
de la plaque de rallonge (3).

« Lechirurgien place le clameau cranien (8) sur la téte
du patient.

« Retirezlatétiere (4) et montez le segment transversal
(5), le support standard (6) et le clameau de raccorde-
©® ment (7). La téte du patient doit étre maintenue.

« Raccordez le clameau cranien (8) au clameau

de raccordement (7). Placez la téte dans la position
O souhaitée. Contrdlez tous les raccords a vis

et a clameau du clameau créanien et du support.

« Exemple pour le positionnement des bras: un bras
est positionné prés du corps a l'aide d'une gouttiére
de protection (10). Lautre bras est écarté a l'aide
d'un dispositif de positionnement des bras (11)
pour lI'anesthésie. Une autre possibilité consiste a
écarter les deux bras.

Positionnement anatomiquement correct

des auxiliaires de positionnement restants

et montage d'accessoires de rail porte-accessoires
supplémentaires.

Assurez-vous que les talons et le creux poplité
sont librement positionnés. La jambe du patient
doit étre légérement pliée pour éviter I'extension
excessive des genoux.

Attachez les jambes a I'aide d'une sangle de fixation (14).

Conseil : Placez |la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, vous devez toujours pouvoir
passer une main a plat entre la sangle et le patient.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette position
dans l'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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4.3

Position assise

avec fixation de téte
par clameau cranien en acier

14

13

vilj" —r_.4-9 . !

i .

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1

Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera

Extension de la plaque 1131.55XX
de siege

Plaque d’extension (x 2) 1131.31XX

Tétiere 1130.64XX

74

Arceau de fixation bilatérale 1005.2300

Support standard 1005.50A0***
Clameau de raccordement 1005.51A0***
Clameau cranien 1005.52C0***
Broches* 1005.67A0***

10 Dispositif de positionnement 1001.44X0
des bras (x 2)

1n Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0

12 Sangle de fixation 1001.59X0

Aucxiliaires de positionnement

13 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**

pour le corps

14 Coussin de talon 4006.16A0**

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife
*** Fabriqué par Black Forrest Medical
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

Latable d'opération mobile Meera de Maquet posséde une fonction de blocage pour bloquer les gammes de réglage
motorisé du plateau ou de I'ensemble de la table.

Pour cette position, la table d'opération est construite dans le sens inverse. La télécommande doit étre configurée
de maniére correspondante.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.
La téte est positionnée a l'aide d'une tétiére (4).

Puis, procédez comme suit :

Positionnement du patient avec le cotyle a hauteur
de la plaque dorsale motorisée (A).

Relevez le patient en position assise pas a pas al'aide
de la fonction Beach Chair de la télécommande. Faites
attention au positionnement des jambes: les mollets
du patient doivent étre au-dessus du niveau du coeur.

Une fois que le patient a été positionné, toutes

les forces de cisaillement et de frottement qui sont
apparues pendant le processus doivent étre éliminées,
p. ex. en relevant brievement le patient.

Préparation du positionnement dans le clameau
cranien : Montez les clameaux de serrage radial (11)
sur les rails porte-accessoires de la rallonge de plaque
de siege (2), les deux cOtés étant a la méme hauteur,
et serrez |'arceau de fixation bilatérale (5).

Attachez le support standard (6) et le clameau

de raccordement (7) et prépositionnez.

Fixez et positionnez la téte dans le clameau cranien (8)
et raccordez avec le clameau de raccordement (7).
Placez la téte dans la position souhaitée et fixez tout
I'assemblage. Controlez tous les raccords a vis

et a clameau du clameau cranien et du support.

Abaissez ou retirez la tétiere (4).

Placez les dispositifs de positionnement des bras (10)
dans la position souhaitée et positionnez les bras.

Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement restants et montage
d’'accessoires de rail porte-accessoires
supplémentaires.

Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont
librement positionnés. La jambe du patient doit étre
légérement pliée pour éviter I'extension excessive
des genoux.

Attachez les jambes a l'aide d'une sangle de fixation
(12).

Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus de

I'articulation du genou, vous devez toujours pouvoir
passer une main a plat entre la sangle et le patient.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Conseil : Vous pouvez éviter tout mouvement
des articulations de la table si la fonction

de verrouillage de la table est utilisée !

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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4.4 Position Park Bench

Configuration de base Accessoires spécifiques pour le positionnement

1 Colonne de table 7200.01XX 8 Arceau intermédiaire 1130.54B0

Maquet Meera

9 Support standard 1005.50A0***
2 Extension de la plaque 1131.55XX
de siege ok
10 Clameau de raccordement 1005.51A0
3 Plaque d’extension (x 2) 1131.31XX 1 Clameau cranien 1005.52C0%**
'\% 4 Tétiére (pour I'induction)* 1130.64XX 12 Broches* 1005.67A0%**
S
=3
= Accessoires généraux du rail porte-accessoires 13 Porte-jambe* 1001.65A0
Q
o
= 5 Clameau de serrage radial (x 3) 1003.23C0 14 Appuie-bras avec bras articulé 1002.49A0
4
15 Fixation pour supports 1002.19C0O
du corps (x 2)
Auxiliaires de positionnement
16 Bras articulé pour supports 1002.40A0
*
6 Coussin tunnel 1000.77A0 du corps
7 Coussin de talon* 4006.16A0** L e el
18 Support pubis/sacrum/sternum 1002.11B0

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife 19 Support latéral* 1002.11C0

*** Fabriqué par Black Forrest Medical
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

Latable d'opération mobile Meera de Maquet posséde une fonction de blocage pour bloquer les gammes de réglage
motorisé du plateau ou de I'ensemble de la table.

L'anesthésie commence sur la table d'opération.

Aprés I'induction anesthésique, le patient est allongé en décubitus dorsal sur la table d'opération.
La téte est positionnée a l'aide d'une tétiere (4).

Puis, procédez comme suit :

Déplacement longitudinal du plateau aussi
loin que possible en direction de la téte.

Montez et prépositionnez les supports latéraux (15-19),
I'appuie-bras (14) et le porte-jambe Goepel (13).

Retirez la tétiére (4) et montez le segment transversal (8).

Tournez le patient sur le c6té, continuez a positionner
le patient vers la téte, les épaules et le bras abaissé
doivent pouvoir étre déplacés librement et situés
au-dessus du bord supérieur de la plaque de rallonge
(3) (vérifiez que l'aisselle est librement positionnée),
fixez le bras du dessus sur le porte-jambe Goepel
prémonté et le bras du dessous sur I'appuie-bras

et fixez le tout.

Maintenez la téte du patient jusqu’a ce qu'il soit
positionné en toute sécurité et que la téte soit
placée dans le clameau cranien.

Préparation du positionnement dans le clameau
cranien: Attachez le support standard (9)
et le clameau de raccordement (10) et prépositionnez.

Fixez et positionnez la téte dans le clameau cranien (11)
et raccordez avec le clameau de raccordement (10).
Placez la téte dans la position souhaitée et fixez tout
I'assemblage. Controlez tous les raccords a vis et a
clameau du clameau cranien et du support.

Positionnement final des supports latéraux.

Le patient doit étre attaché jusqu’a ce que les supports
latéraux aient été placés dans leur position finale,
afin d'éviter qu'il se déplace vers l'arriere.

Positionnement final des bras.

Positionnement du coussin tunnel (6) et fixation
des jambes avec une sangle de fixation.
Positionnez librement les chevilles a I'aide

de coussins de talon (7) et relachez la pression.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans 'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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Positionnement des patients par spécialité
Orthopédie et traumatologie




5.1
5.2

5.3

5.4

LR
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

Décubitus ventral, par ex. pour la chirurgie rachidienne

Décubitus ventral avec longue plaque dorsale en fibre de carbone,

par ex. pour interventions sur la colonne vertébrale

Traitement de l'avant-bras avec table de chirurgie de la main en décubitus dorsal,

sens inverse

Traitement de l'avant-bras, chirurgie vasculaire en décubitus dorsal avec table de chirurgie
de la main et longue plaque dorsale en fibre de carbone, sens inverse

Chirurgie de la colonne cervicale en décubitus dorsal avec plaque dorsale en fibre de carbone
Chirurgie du coude en décubitus ventral

Position génu-pectorale avec support a genoux et support fessier

Position semi-assise avec plaque dorsale courte pour interventions de I'épaule

Position semi-assise avec longue plaque dorsale pour interventions de I'épaule, sens inverse
Position semi-assise avec plaque dorsale en fibre de carbone pour interventions de I'épaule
et Trimano, sens inverse

Arthroscopie du genou en décubitus dorsal

Fracture de la partie inférieure de la jambe avec paire de plaques jambiéres en fibre de carbone
Traitement du fémur en décubitus dorsal, traction sur la jambe tendue

Traitement du fémur en décubitus dorsal, traction sur la jambe tendue,

jambe saine sur porte-jambe

Traitement du fémur en décubitus dorsal, traction transcondylienne,

jambe saine sur porte-jambe

Traitement du fémur en décubitus latéral avec barre de contre-extension du fémur
Traitement du tibia en décubitus dorsal avec barre de contre-extension du tibia

et du péroné et bras de support articulé

Traitement du tibia en décubitus dorsal avec barre de contre-extension du tibia

et du péroné, jambe saine sur porte-jambe

Traitement du tibia en décubitus dorsal avec barre de contre-extension du tibia

et du péroné, jambe saine sur support universel




5.1 Décubitus ventral,
par ex. pour interventions
sur la colonne vertébrale

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table Maquet 7200.01XX 5 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Meera des bras (x 2)

2 Plaque d’extension (x 2) 1131.31XX 6 Sangle de fixation 1001.59X0

3 Exte_r\lsion de la plaque 1131.55XX
de siége Auxiliaires de positionnement

- Tramies =08 7 Coussin de téte 4006.19A0**

pour décubitus ventral

8 Coussin pour décubitus 1000.68C0O
ventral, en 2 parties

9 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
pour le corps

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur un brancard distinct.

Apreés |'induction anesthésique, le patient est sur le brancard en décubitus dorsal. La table d'opération
est préconfigurée avec les éléments 2 a4 et 72 9. La téte est positionnée sur I'aide au positionnement (7).

Puis, procédez comme suit :

« Eventuellement, déplacement longitudinal © Assurez-vous que les orteils sont librement
du plateau en direction de I'extrémité de la téte. positionnés et que la pression sur la rotule

e . . est minimisée.
« Réglezles auxiliaires de positionnement en fonction

de I'anatomie du patient. « Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires.
« Tournezle patient dans le sens axial depuis la civiére « Attachezlesjambes a l'aide d'une sangle de fixation (6).
vers le plateau préconfiguré et réglez les auxiliaires de Conseil : Vous devez pouvoir passer une main
positionnement si nécessaire. aplat entre la sangle et le patient.
o Positionnement de la téte et des bras: © Contréleztous lesraccords avis et a clameau.

Adaptez les supports de bras (5) au niveau

des rails porte-accessoires a hauteur des épaules
et positionnez les bras (voir I'introduction sous
Informations générales).

« Apreés lintervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Autre positionnement en sens inverse pour un meilleur acces.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.2 Décubitus ventral
avec longue plaque dorsale en fibre
de carbone, par ex. pour interventions
sur la colonne vertébrale

O
Accessoires généraux du rail porte-accessoires

Configuration de base

1 Colonne de table 7200.01XX 4 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras (x 2)
2 Plaque dorsale en fibre 1132.45AC 5 Sangle de fixation 1001.59X0
de carbone
3 Adaptateur d'accessoires 1150.72A0 Auxiliaires de positionnement
6 Coussin de téte 4006.19A0**

pour décubitus ventral

7 Coussin pour décubitus 1000.68C0O
ventral, en 2 parties

8 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
pour le corps

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur un brancard distinct.

Apreés |'induction anesthésique, le patient est sur le brancard en décubitus dorsal. La table d'opération
est préconfigurée avec les éléments 2 a 3 et 6 a 8. La téte est positionnée sur I'aide au positionnement (6).

Puis, procédez comme suit :

« Eventuellement, déplacement longitudinal © Assurez-vous que les orteils sont librement
du plateau en direction de I'extrémité de la téte. positionnés et que la pression sur la rotule est
o o ) minimisée.
« Réglezles auxiliaires de positionnement en fonction
de I'anatomie du patient. « Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires.
« Tournezle patient dans le sens axial depuis la civiére « Attachezlesjambes a l'aide d'une sangle de fixation (5).
vers le plateau préconfiguré et réglez les auxiliaires Conseil : vous devez pouvoir passer une main a plat
de positionnement si nécessaire. entre la sangle et le patient.
« Positionnement de la téte et des bras:: © Contréleztous lesraccords avis et a clameau.

Adaptez le dispositif de positionnement des bras (4)
au niveau des rails porte-accessoires de I'adaptateur
pour accessoires (3) et positionnez les bras

(voir I'introduction sous Informations générales).

« Apreéslintervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Autre positionnement en sens inverse

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.3 Traitement de I'avant-bras
avec table de chirurgie de la main
en décubitus dorsal, sens inverse

10

12

13

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table
Maquet Meera

2 Plaque d’extension (x 2)
3 Extension de la plaque de siége
4 Tétiere

7200.01XX

1131.31XX

1131.55XX

1130.64XX

Accessoires spécifiques pour le positionnement

5 Plaque polyvalente
pour chirurgie du bras

*non illustré
** Fabriqué par Trulife

84

1001.63X0

6

9

10

Dispositif de positionnement 1001.44X0
des bras

Clameau de serrage radial (x 2)* 1003.23C0
Arc d'anesthésie 1002.57A0
Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
Sangle de fixation 1001.59X0

Aucxiliaires de positionnement
n

Coussin de téte 4006.21A0**
pour décubitus dorsal

Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
pour le corps

Coussin de talon 4006.16A0**
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

Pour cette position, la table d'opération est construite dans le sens inverse. La télécommande doit étre configurée
de maniére correspondante.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (2-4, 11). Le patient est allongé sur la table d'opération
en décubitus dorsal. La téte est positionnée sur l'aide au positionnement (11).

Puis, procédez comme suit :

« Montez latable de chirurgie de la main (5) a l'aide « Attachez lesjambes a l'aide d'une sangle de fixation (10).
d'un clameau de serrage radial sur le plateau, Conseil : vous devez pouvoir passer une main
réglez la hauteur sur le niveau du coussin et montez aplat entre la sangle et le patient.

la barre de support. )
© Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.

« Positionnement des bras: positionnez le bras a opérer
sur latable de chirurgie de la main (5). Lautre bras est
écarté sur un support de bras (6) pour lI'anesthésie.

« Apreslintervention, sortez le patient de cette
position dans l'ordre inverse.

« Positionnement anatomiquement correct des auxi-
liaires de positionnement et montage d'accessoires
de rail porte-accessoires supplémentaires.

© Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont li-
brement positionnés. Les jambes du patient doivent
étre légérement pliées pour éviter I'extension exces-
sive du genou.

Possibilités de rayons X a 360°

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.4 Traitement de I'avant-bras,
chirurgie vasculaire en décubitus dorsal avec
table de chirurgie de la main et longue plague
dorsale en fibre de carbone, sens inverse

8 —=-e________‘ _'_b
"
7 O
9
1
12

Configuration de base

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 5 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras
2 Plaque dorsale en fibre 1132.45AC 6 Clameau de serrage radial 1003.23C0
de carbone (pour arc d'anesthésie)*
7 Arc d'anesthésie 1002.57A0
8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
9 Sangle de fixation 1001.59X0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
3 Adaptateur pour plateau 1001.64CX 10 Coussin de téte 4006.21A0**
en fibre de carbone pour décubitus dorsal
4 Plaque polyvalente 1001.63X0 1 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
pour chirurgie du bras pour le corps
*nonillustré 12 Coussin de talon 4006.16A0**

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

Pour cette position, la table d'opération est construite dans le sens inverse. La télécommande doit étre configurée
de maniére correspondante.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (2-3, 10). Le patient est allongé sur la table d'opération
en décubitus dorsal. La téte est positionnée sur l'aide au positionnement (10).

Puis, procédez comme suit :

« Montez latable de chirurgie de la main (4) « Attachez lesjambes a I'aide d'une sangle de fixation (9).
sur l'adaptateur (3), réglez la hauteur sur le niveau Conseil : Vous devez pouvoir passer
du coussin et montez la barre de support. une main a plat entre la sangle et le patient.

« Positionnement des bras: positionnez le bras a opérer O Contréleztous les raccords a vis et a clameau.

sur latable de chirurgie de la main (4). Lautre bras est

écarté sur un support de bras (5) pour I'anesthésie. * Apréslintervention, sortez le patient

de cette position dans I'ordre inverse.
« Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement et montage d'accessoires
de rail porte-accessoires supplémentaires.

© Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont
librement positionnés. Les jambes du patient doivent
étre légérement pliées pour éviter I'extension
excessive du genou.

o~
4

Possibilités de rayons X a 360°

&

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS 87

o
on
1)
3
[}
£
3
«
B
-
e
o
&
o
‘0
Q.
=]
=
E e
S
o




5.5 Chirurgie de la colonne cervicale
en décubitus dorsal avec plaque
dorsale en fibre de carbone

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 5 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras (x 2)
2 Plaque d’extension 1131.31XX 6 Clameau de serrage radial (x 2) 1003.23C0
3 Plaque dorsale en fibre 1433.33AC 7 Cadre d'anesthésie 1002.54A0
de carbone
8 Sangle de fixation 1001.59X0
4 Calotte de téte 1002.03A0
Auxiliaires de positionnement
9 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**

pour le corps

10 Coussin de talon 4006.16A0**

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois

que latable a été solidement verrouillée au sol.

Le patient est allongé sur la table d'opération en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée sur la calotte de téte (4).

Puis, procédez comme suit :

. Eventuellement,déplacementIongitudinal
du plateau en direction de I'extrémité de la téte.

« Réglezfinement la calotte de téte (4) et placez
la téte dans la position chirurgicale souhaitée.
Conseil : La téte doit étre fixe pendant toute la
procédure. Contrélez tous les raccords a vis de la
calotte de téte directement apreés le positionnement.

« Positionnez les bras sur le dispositif de positionnement
des bras monté a I'extrémité des pieds (5).

« Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement et montage d'accessoires
de rail porte-accessoires supplémentaires.

o8,

Possibilités de rayons X a 360°

© Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont

librement positionnés. La jambe du patient doit étre
légerement pliée pour éviter I'extension excessive
des genoux.

« Attachezlesjambes al'aide d'une sangle de fixation (8).

Conseil : Vous devez pouvoir passer une main a plat
entre la sangle et le patient.

©® Contréleztous les raccords a vis et a clameau.

« Apreés lintervention, sortez le patient
de cette position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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5.6 Chirurgie du coude

en décubitus ventral

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 7 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras
2 Extension de la plaque 1131.55XX 8 Clameau de serrage radial 1003.23C0
de siege (pour arc d'anesthésie)*
3 Plaque d’extension (x 2) 1131.31XX 9 Arc d'anesthésie 1002.57A0
4 Tétiere 1130.64XX 10 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
1 Sangle de fixation 1001.59X0

Accessoires spécifiques pour le positionnement Auxiliaires de positionnement

5 Plaque de positionnement 1001.45C0 12 Coussin de téte 4006.21A0**
du bras pour décubitus dorsal

6 Coussin de talon (x 1) 4006.16A0** 13 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**

pour le corps

14 Coussin 1000.68C0

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer

gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur un brancard distinct.

Aprés l'induction anesthésique, le patient est sur le brancard en décubitus dorsal. La table d'opération
est préconfigurée avec les éléments 2 et 4. La téte est positionnée sur l'aide au positionnement (12)

Puis, procédez comme suit :

« Eventuellement, déplacement longitudinal du plateau
en direction de lI'extrémité de la téte.

« Réglezles auxiliaires de positionnement en fonction de
I'anatomie du patient.

« Tournezle patient dans le sens axial depuis la civiére
vers le plateau préconfiguré et réglez les auxiliaires
de positionnement si nécessaire.

© Assurez-vous que les orteils sont librement
positionnés et que la pression sur la rotule
est minimisée.

Autre positionnement avec Trimano et barre de contre-extension

Positionnez les bras : Montez la plaque de
positionnement du bras (5) et positionnez le bras

a opérer al'aide du coussin de talon (6).

Adaptez le support de bras (7) pour l'autre bras

au niveau des rails porte-accessoires a hauteur

des épaules et positionnez le bras (voir l'introduction
sous Informations générales).

Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires.

Attachez les jambes a l'aide d'une sangle de fixation (11).
Conseil : Vous devez pouvoir passer une main
aplat entre la sangle et le patient.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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5.7 Position génu-pectorale
avec support a genoux
et support fessier

7
9
. 6
8
4
1
2
A

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

Colonne de table 7200.01XX Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras (x 2)
5 Clameau de serrage radial 1003.23C0
(pour arc d'anesthésie)*
6 Arc d'anesthésie 1002.57A0
7 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement
Support a genoux 1007.04BC Coussin de téte 4006.19A0**
(position sur chariot 1007.07A0) pour décubitus ventral
3 Arceau de siege avec support 1007.05A0 9 Coussin semi-circulaire 4006.25A0**
du bassin pour le corps

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois que

latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur un brancard distinct.

Apres l'induction anesthésique, le patient est sur le brancard en décubitus dorsal. La table d'opération est préconfigurée

avec I'élément 2.

Puis, procédez comme suit :

« Déplacement longitudinal du plateau en direction
de I'extrémité des pieds.

« Relevez les parties porte-mollet du support
agenoux (2) de 90° jusqu’'a ce qu'elles s'emboitent
avec un déclic et fermez le levier excentrique (A).

« Déplacezle support a genoux (2) vers le bas a l'aide
du point de montage motorisé de plaque jambiére
(environ 90°) jusqu’a atteindre la position souhaitée.

« Réglezles auxiliaires de positionnement en fonction
de I'anatomie du patient.

« Tournezle patient dans le sens axial depuis la civiére
vers le plateau préconfiguré et réglez les auxiliaires
de positionnement si nécessaire.

« Positionnement de la téte et des bras:
Adaptez le dispositif de positionnement des bras (4)
au niveau des rails porte-accessoires a hauteur
des épaules et positionnez les bras (voir l'introduction
sous Informations générales).

Réglez le support a genoux en fonction de la taille
du patient.

Montez le support fessier (3), positionnez le patient
et ajustez les supports latéraux, positionnement final
des bras.

Déplacez le plateau jusqu’a ce qu'il soit |égerement
dirigé vers le bas (Trendelenburg).

Montez d'autres accessoires de rail porte-accessoires.
Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.

Apreés |'intervention, sortez le patient de cette position
dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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5.8 Position semi-assise
avec plagque dorsale courte
pour interventions . ;
de I'épaule f 7

10

1

Configuration de base

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 5 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras (x 2)
2 Plaques jambieres, 1133.53XX 6 Clameau de serrage radial 1003.23C0
en 2 parties (pour arc d'anesthésie)*
7 Arc d'anesthésie 1002.57A0
8 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
9 Support latéral 1002.36A0
10 Sangle de fixation 1001.59X0
Accessoires spécifiques pour le positionnement Auxiliaires de positionnement
o 3 Plaque dorsale pour opérations 1132.34A0 1 Coussin de talon 4006.16A0**
e deI'épaule
8
£ Adaptateur de tétiére 1007.16A0
=3
«
5 4 - érati 1002.15A
b ggrﬂgg;tuclj: téte pour opérations 002.15A0 “non illustré
.% ** Fabriqué par Trulife
:
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois

que latable a été solidement verrouillée au sol.

Un coussin de calage (par ex. un double traversin) peut étre utilisé pour les patients de plus petite taille comme coussin

pour s'asseaoir.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-4). Le patient est allongé sur la table d'opération
en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée sur le support de téte ouvert (4).

Puis, procédez comme suit :

« Positionnez les patients avec le cotyle a hauteur
du module articulé motorisé (A), si nécessaire tirez
le patient vers le bord du plateau.

« Relevez le patient en position assise pas a pas a l'aide
de la fonction Beach Chair de la télécommande.

© Une fois que le patient a été positionné, toutes les
forces de cisaillement et de frottement qui sont appa-
rues pendant le processus doivent étre éliminées,
p. ex. en relevant brievement le patient.

« Réglez et fixez la téte sur le support de téte (4)
contrélez les raccords a vis et a clameau juste
apreés le positionnement.

« Retirezle segment d'épaule du coté a opérer.

« Sinécessaire, inclinez controlatéralement
le plateau sur le coté.

« Montezle support latéral (9) si nécessaire.

« Placez les dispositifs de positionnement des bras (5)
dans la position souhaitée et positionnez les bras.

Positionnement anatomiquement correct

des auxiliaires de positionnement restants

et montage d'accessoires de rail porte-accessoires
supplémentaires.

Assurez-vous que les talons et le creux poplité

sont librement positionnés. Les jambes du patient
doivent étre légérement pliées pour éviter I'extension
excessive du genou.

Attachez les jambes a lI'aide d'une sangle de fixation (10).

Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, vous devez toujours pouvoir
passer une main a plat entre la sangle et le patient.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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5.9 Position semi-assise
avec longue plaque dorsale
pour interventions de |'épaule,
sens inverse

4
5
6

3
7
2 A

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 5 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras (x 2)

2 Plaque d’extension 1131.31XX 6 Sangle de fixation 1001.59X0

Accessoires spécifiques pour le positionnement Aucxiliaires de positionnement

3 Plaque dorsale pourinterventions ~ 1007.21XX 7 Coussin de talon 4006.16A0**

de I'épaule (positionnée
sur le chariot 1007.20A0)

Adaptateur de tétiere 1007.16A0

4 Support de téte 1002.15A0
pour opérations de I'épaule

** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois

que latable a été solidement verrouillée au sol.

Pour cette position, la table d'opération est construite dans le sens inverse. La télécommande doit étre configurée

de maniére correspondante.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-4). Le patient est allongé sur la table
d'opération en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée sur le support de téte ouvert (4).

Puis, procédez comme suit :

« Positionnez les patients avec le cotyle a hauteur du
point de montage motorisé de la plaque jambiére (A),
si nécessaire tirez le patient vers le bord du plateau.

« Relevez le patient en position assise pas a pas a l'aide
de la fonction Beach Chair de la télécommande.

© Une fois que le patient a été positionné, toutes les
forces de cisaillement et de frottement qui sont appa-
rues pendant le processus doivent étre éliminées,
p. ex. en relevant brievement le patient.

« Réglez et fixez la téte sur le support de téte (4)
contrélez les raccords a vis et a clameau juste
apreés le positionnement.

« Retirezle segment d'épaule du coté a opérer.

« Sinécessaire, inclinez controlatéralement le plateau
sur le coté.

« Placez les dispositifs de positionnement des bras (5)
dans la position souhaitée et positionnez les bras.

Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement restants et montage
d'accessoires de rail porte-accessoires
supplémentaires.

Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont
librement positionnés. Les jambes du patient doivent
étre légérement pliées pour éviter I'extension
excessive du genou.

Attachez les jambes a l'aide d'une sangle de fixation (6).

Conseil placez la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, vous devez toujours pouvoir
passer une main a plat entre la sangle et le patient.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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5.10 Position semi-assise
avec plague dorsale en fibre
de carbone pour interventions
de I'épaule et Trimano, sens inverse

10

1

-

Configuration de base

1 Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera

Autre support de bras avec appuie-bras jetable

2 Plaque d’extension 1131.31XX
Accessoires spécifiques pour le positionnement Accessoires généraux du rail porte-accessoires
3 Plaque dorsale en fibre 1433.34XX 9 Dispositif de positionnement 1001.44X0
de carbone pour interventions des bras
de I'épaule
10 Sangle de fixation 1001.59X0
4 Support de téte 1002.15A0
pour opérations de I'épaule
5 Trimano Fortis 1002.30A0
Auxiliaires de positionnement
o 6 Adaptateur Trimano Fortis 1002.31A0
173
) 1 Coussin de talon 4006.16A0**
& 7 Appuie-bras Trimano Autre 1002.43B0
g solution appuie-bras jetable 1002.52A0
=3
«
= 8 Adaptateur de tétiére 1002.10A0
(]
.% ** Fabriqué par Trulife
:
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu'une fois

que latable a été solidement verrouillée au sol.

Pour cette position, la table d'opération est construite dans le sens inverse. La télécommande doit étre configurée

de maniére correspondante.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-4). Le patient est allongé sur la table
d'opération en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée sur le support de téte ouvert (4).

Puis, procédez comme suit :

« Positionnez les patients avec le cotyle a hauteur du
point de montage motorisé de la plaque jambiére (A),
si nécessaire tirez le patient vers le bord du plateau.

« Relevez le patient en position assise pas a pas a l'aide
de la fonction Beach Chair de la télécommande.

© Une fois que le patient a été positionné, toutes les
forces de cisaillement et de frottement qui sont
apparues pendant le processus doivent étre
éliminées, p. ex. en relevant brievement le patient.

« Réglez et fixez la téte sur le support de téte (4)
contrélez les raccords a vis et a clameau juste
apreés le positionnement.

« Retirezle segment d'épaule du coté a opérer.

« Sinécessaire, inclinez controlatéralement
le plateau sur le coté.

« Placezle bras qui ne doit pas étre opéré sur
le dispositif de positionnement des bras (8)
en position finale.

« Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement restants et montage
d'accessoires de rail porte-accessoires
supplémentaires.

O Assurez-vous que les talons et le creux poplité sont

librement positionnés. Les jambes du patient doivent
étre légérement pliées pour éviter I'extension
excessive du genou.

Attachez les jambes a l'aide d'une sangle de fixation (9).
Conseil : Placez la sangle deux doigts au-dessus de
I'articulation du genou, vous devez toujours pouvoir
passer une main a plat entre la sangle et le patient.

Montez le Trimano (5) sur le rail porte-accessoires.

Mesures préparatoires pour la mise en ceuvre du
Trimano : Fixez le revétement stérile (1002.44A0) a
I'adaptateur stérile (6) et fixez le coussin jetable stérile
blanc sur I'appuie-bras restérilisable (autre solution :
installez un appuie-bras jetable stérile sur le Trimano).

Revétement stérile du Trimano:

a. Sile chirurgien est stérile, le Trimano doit étre
recouvert du revétement stérile avant la
désinfection du champ opératoire.

b. Sile chirurgien n'est pas stérile, le Trimano doit étre
recouvert du revétement stérile apres la désinfection
du champ opératoire, mais avant de revétir le patient.

Une fois que le bras du patient a été désinfecté
et recouvert de champs stériles, attachez le bras
a opérer sur l'appuie-bras préparé (7) (alternative:
dans I'appuie-bras jetable).

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire

pour la prévention des escarres.
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5.11 Arthroscopie du genou
en décubitus dorsal

10

Configuration de base

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 4 Dispositif de positionnement 1001.44X0
Maquet Meera des bras (x 2)
2 Plaques jambieres, 1133.73XX 5 Clameau de serrage radial 1003.23C0
en 4 parties (pour arc d'anesthésie)*
6 Arc d'anesthésie 1002.57A0
Accessoires spécifiques pour le positionnement
7 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
3 Dispositif de positionnement 1004.84B0
des genoux 1004.84A0
Autre solution: TRl -
Dispositif de positionnement Auxiliaires de positionnement
motorisé des genoux
8 Coussin de téte 4006.21A0**
pour décubitus dorsal
9 Coussin de talon 4006.16A0**
10 Fixe-jambe 1001.4700

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer

gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

Vérifiez le bon positionnement du patient lorsque vous utilisez le dispositif de positionnement motorisé
des genoux: cotyle a hauteur du point de montage motorisé de plaque jambiere.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-5). Le patient est allongé sur la table
d’'opération en décubitus dorsal. La téte est positionnée sur I'aide au positionnement (8).

Puis, procédez comme suit :

Placez les dispositifs de positionnement des bras (4)
dans la position souhaitée et positionnez les bras.

Positionnement de la jambe qui ne doit pas étre
opérée : écartez lajambe a l'aide de la plaque jambiére
en 4 parties (2) et fixez-la avec un fixe-jambes (10).
Vérifiez que les talons sont librement positionnés.
Lajambe du patient doit étre légérement pliée pour
éviter I'extension excessive du genou. Si nécessaire,
la partie porte-mollet (A) de la plaque jambiére

en 4 parties peut étre |égerement dépliée.

Fixez le dispositif de positionnement manuel

des genoux (3) au rail porte-accessoires supérieur

de la plaque jambiére. (Lors de I'utilisation du dispositif
motorisé de positionnement des genoux, fixez-le au rail
latéral du moteur de la plaque jambieére.)

Placez le brassard/garrot d’exsanguination sur
lajambe a opérer, puis retirez la plaque de mollet

de la plaque jambiére. (Retirez la plaque jambiéere
entiere si vous utilisez le dispositif de positionnement
motorisé des genoux)

Fixez la jambe a opérer sur le dispositif de
positionnement des genoux.

Positionnement anatomiquement correct des
auxiliaires de positionnement et montage
d'accessoires de rail porte-accessoires
supplémentaires.

Controlez tous les raccords a vis et a clameau.

Aprés l'intervention, sortez le patient de cette
position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.12 Fracture de la partie

inférieure de la jambe
avec paire de plagues jambieres
en fibre de carbone 4 6

Configuration de base

1 Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera

2 Paire de plaques jambiéeres 1133.67BC
en fibre de carbone

Accessoires généraux du rail porte-accessoires Auxiliaires de positionnement

3 Dispositif de positionnement 1001.44X0 8 Double traversin 1000.6900
des bras (x 2)
9 Coussin de talon* 4006.16A0**
4 Clameau de serrage radial 1003.23C0
(pour arc d'anesthésie)*
5 Arc d'anesthésie 1002.57A0
6 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
Q
e 7 Sangle de fixation 1001.59X0
g
£
=
«
b}
T *nonillustré
% ** Fabriqué par Trulife
B
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Positionnement du patient

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer
gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

Vérifiez que le patient est correctement positionné : cotyle a hauteur du point de montage de la plaque jambiere,
ce qui permet un mouvement anatomique lors du réglage du plateau ou des plaques jambiéres.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-2, 8).
Le patient est allongé sur la table d'opération en décubitus dorsal.

Puis, procédez comme suit :

« Placez les dispositifs de positionnement des bras (3) « Attachezlesjambes al'aide d'une sangle de fixation (7).
dans la position souhaitée et positionnez les bras. Conseil : Vous devez pouvoir passer une main a plat

. ) entre la sangle et le patient.
- Positionnement anatomiquement correct

des auxiliaires de positionnement restants © Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.
et montage d'accessoires de rail porte-accessoires

supplémentaires. « Apreéslintervention, sortez le patient

de cette position dans I'ordre inverse.

O Assurez-vous que les talons et le creux poplité
sont librement positionnés. Les jambes du patient
doivent étre légerement pliées pour éviter I'extension
excessive du genou.

Possibilités de rayons X a 360°

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.13 Traitement du fémur
en décubitus dorsal, traction
sur la jambe tendue

17
16
12
4
11
14
13 9
7
8
5
2
1 A
B
10

Configuration de base

1 Colonne de table 7200.01XX
Maquet Meera

Accessoires spécifiques pour le positionnement

2 Dispositif d'extension 1419.01B0?

3 Paire de plaques jambieres 1150.64B0
(pour I'induction)*

4 Barre de contre-traction’

5 Dispositif de traction 1007.43A0
Réglage vertical 1007.51B0

6 Clameau arotation et pivotement 1003.34A0

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

n Support de bras 1001.6000

12 Appuie-bras avec bras articulé 1002.49A0

13 Segment de raccordement 1002.19C0O
pour supports du corps

14 Support de dos 1002.11A0

15 Clameau de serrage radial 1003.23C0
(x2)*

16 Arc d'anesthésie 1002.57A0

17 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0

7 Chaussure d'extension 1003.75A0*** Auxiliaires de positionnement

8 Support pour plaque de pied? 1003.49B0
9 Plaque de pied 1001.97A0
10 Barre de support (x 2) 1 1002.18A0

1 Fournie avec le dispositif de rallonge
2 Autre solution:1419.01JC pour point de montage « normal »

104

18 Coussin de téte* 4006.21A0**

*nonillustré
** Fabriqué par Trulife
*** Fabriqué par Condor
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Positionnement du patient
et repositionnement de la fracture

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer
qu‘une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-3). Le patient est allongé sur la table
d'opération en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée a I'aide d'un auxiliaire de positionnement (18).
Les jambes sont positionnées sur la plaque jambiére (3).

Puis, procédez comme suit :

Placez la table d'opération en position neutre.

Montez la barre de traction (A) et la barre télescopique (B)

sur le point de montage central du dispositif de rallonge (2).

Conseil : La mortaise carrée pour le dispositif de traction
est dirigée vers l'extérieur. Vérifiez que la barre ne bloque
pas les faisceaux de rayons X.

Montez le dispositif de traction (5) sur la barre
télescopique (B) du c6té a opérer.

Montez le clameau a rotation et pivotement (6)
sur le dispositif de traction (5).

Attachez la chaussure d'extension (7) au clameau
arotation et pivotement (6).

Montez le support de la plaque de pied (8) sur la barre
télescopique (B) du c6té qui ne doit pas étre opéré.

Montez la plaque de pied (9) sur le support pour plague
de pied (8).

Montez les barres de support (10) sur les barres
télescopiques (B).

Retirez le segment de plaque de siége du coté
qui doit étre opéré et montez la barre de contre-extension
matelassée (4).

Positionnez le patient vers I'extrémité des pieds jusqu’'a
ce que le bassin soit positionné au niveau de la barre de
contre-extension.

Fixez les jambes dans la chaussure d'extension préparée
(7) ou la plague de pied (9), réglez les barres en fonction
de I'anatomie du patient si nécessaire.

Conseil : une autre possibilité consiste a fixer la chaussure
d’extension ou la plaque de pied au pied du patient dans un
premier temps, puis a la monter sur le clameau a rotation et
pivotement et sur le support pour plaque de pied.

Retirez les plaques jambiéres (3).

Positionnez les bras: écartez le bras qui ne va pas étre
opéré sur un support de bras (11). Placez le bras du coté
opéré sur l'appuie-bras (12) (voir I'introduction sous
Informations générales).

Attachez et matelassez le support latéral (13-14)
au c6té qui doit étre opéré.

Montez I'arc d'anesthésie (16-17) et tout autre accessoire
du rail porte-accessoires.

Exercez une légere traction sur les deux jambes.
La jambe du c6té qui ne doit pas étre opéré peut étre
écartée sinécessaire.

Réglez le sens de traction de lajambe a opérer
en fonction de la fracture spécifique et étirez-la.

Ecartez lajambe saine jusqu’a ce que 'amplificateur
d’image puisse étre inséré a partir de I'extrémité des pieds.

Controélez tous les raccords a vis et a clameau.

Repositionnement final de la fracture.

Conseil : utilisez la barre télescopique pour exercer
une traction de base et le dispositif de traction
pour finaliser la traction fine.

Aprés l'intervention, sortez le patient
de cette position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.14 Traitement du fémur
en décubitus dorsal, traction
sur la jambe tendue, jambe saine
sur porte-jambe

1 15
Y
16
9 17
4
14
6
18
5 13
7
12
10
1
A

Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX " Support de bras 1001.6000

Maquet Meera

2 L o 12 Clameau de serrage radial (x 3) 1003.23C0
Accessoires spécifiques pour le positionnement

1 iculé .

2 Dispositif d'extension 1419.01B0? ¢ g[lacsozig;cule pour supports 1002.40A0
3 Paire d,? pIaqqesjfmbiéres 1150.64B0 14 Support latéral 1002.11C0

(pour l'induction)

. 15 Arc d'anesthésie 1002.57A0

4 Barre de contre-traction’
5 Dispositif de traction 1007.43A0 16 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0

Réglage vertical 1007.5180 v Fixe-bras 10014600
6 Clameau a rotation 1003.34A0

et pivotement

Auxiliaires de positionnement
7 Chaussure d’extension 1003.75A0***

18 Coussin de téte 4006.21A0**
8 Rallonge de rail porte- 1004.91A0
Q2 accessoires 1%
)
)
©
"é 9 Porte-jambe 1001.65A0
=3
o
E 10 Barre de support (x 2) 1 1002.18A0 *non illustré
o 1 Fournie avec le dispositif de rallonge ** Fabriqué par Trulife
E 2 Autre solution:1419.01JC pour point de montage « normal » *** Fabriqué par Condor
o
)
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Positionnement du patient
et repositionnement de la fracture

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer
qu‘une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-3). Le patient est allongé sur la table
d'opération en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée a I'aide d'un auxiliaire de positionnement (18).
Les jambes sont positionnées sur la plaque jambiére (3).

Puis, procédez comme suit :

Placez la table d'opération en position neutre.

Montez la barre de traction (A) et la barre télescopique

(B) du coté a opérer sur le point de montage central

du dispositif de rallonge (2).

Conseil : La mortaise carrée pour le dispositif de traction est
dirigée vers l'extérieur. Vérifiez que la barre ne bloque pas les
faisceaux de rayons X.

Faites pivoter la barre de traction depuis le c6té qui ne doit
pas étre opéré vers I'extrémité de la téte ou retirez-la.

Montez le dispositif de traction (5) sur la barre télescopique
(B) du coté a opérer.

Montez le clameau a rotation et pivotement (6)
sur le dispositif de traction (5).

Attachez la chaussure d'extension (7) au clameau a rotation
et pivotement (6).

Montez la barre de support (10) sur la barre télescopique (B).

Retirez le segment de plaque de siége du c6té qui doit
étre opéré et montez la barre de contre-extension
matelassée (4).

Positionnez le patient vers I'extrémité des pieds jusqu'a
ce que le bassin soit positionné au niveau de la barre de
contre-extension.

Retirez la plaque jambiere du c6té a opérer et fixez lajambe
dans la chaussure d'extension préparée (7), réglez les
barres en fonction de I'anatomie du patient si nécessaire.
Conseil : une autre possibilité consiste a fixer la chaussure
d’extension au pied du patient dans un premier temps,

puis a lamonter sur le clameau a rotation et pivotement.

Fixez le porte-jambe (9) a la rallonge de rail porte-
accessoires (8) du c6té qui ne doit pas étre opéré.
Positionnez la jambe qui ne doit pas étre opérée surle
porte-jambe (9) et retirez la plaque jambieére.

Positionnez les bras: Ecartez le bras sur un dispositif
de positionnement des bras (11) par rapport au c6té
qui ne doit pas étre opéré.

Attachez et matelassez le support latéral (13-14)
au c6té qui doit étre opéré.

Montez I'arc d'anesthésie (15-16) et tout autre accessoire
du rail porte-accessoires.

Relevez le bras du c6té opéré a l'aide d'un fixe-bras (17)
(voir I'introduction sous Informations générales).

Exercez une légere traction sur lajambe a opérer.

Vérifiez si la fracture est restituée de maniére irréprochable
sur les deux niveaux par I'amplificateur d'image.

Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.

Repositionnement final de la fracture.

Conseil : utilisez la barre télescopique pour exercer
une traction de base et le dispositif de traction
pour finaliser la traction fine.

Apres l'intervention, sortez le patient
de cette position dans l'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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©

10

2

Configuration de base

5.15 Traitement du fémur
en décubitus dorsal,
traction transcondylienne,
jambe saine sur porte-jambe

1

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

Colonne de table 7200.01XX 1 Support de bras 1001.6000
Maquet Meera

: P o 12 Clameau de serrage radial (x 3)* 1003.23C0
Accessoires spécifiques pour le positionnement

13 B ticulé t 1002.40A0
2 Dispositif d'extension 1419.01B0? dLa(:soarlecu e poursupports
3 Paire de plaques jambiéres (pour 1150.64B0 14 Support latéral 1002.11C0
I'induction)*
4 Barre de contre-traction’ 15 Arc d'anesthésie 1002.57A0
16 E i 1 1 hési 1002.59A
5 Dispositif de tension a vis? 1003.3700 xtension d'are danesthésie 99A0
17 Fixe-b 1001,4600
6 Clameau pour étrier de traction 1003.35A0 xe-bras
avec rotation
7 Etrier de traction Auxiliaires de positionnement
(non fourni par Maquet)
) 18 Coussin de téte 4006.21A0**
8 Rallonge de rail porte- 1004.91A0
accessoires 1%
9 Porte-jambe 1001.65A0
10 Barre de support (x 2) 1 1002.18A0
1 Fournie avec le dispositif de rallonge *nonillustré
2 Autre solution:1419.01JC pour point de montage « normal » ** Fabriqué par Trulife
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Positionnement du patient
et repositionnement de la fracture

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer
qu‘une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-3). Le patient est allongé sur la table d'opération
en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (18).
Les jambes sont positionnées sur la plaque jambiére (3).

Puis, procédez comme suit :

Placez latable d'opération en position neutre.

Montez la barre de traction (A) et la barre télescopique
(B) du c6té a opérer sur le point de montage central

du dispositif de rallonge (2).

Conseil : La mortaise carrée pour le dispositif de traction
est dirigée vers l'extérieur. Vérifiez que la barre ne bloque
pas les faisceaux de rayons X.

Faites pivoter la barre de traction depuis le c6té qui ne doit
pas étre opéré vers I'extrémité de la téte ou retirez-la.

Montez le dispositif de traction (5) sur la barre
télescopique (B) du c6té a opérer.

Montez le clameau pour étrier de traction avec rotation (6)
sur le dispositif de traction (5).

Montez la barre de support (10)
sur la barre télescopique (B).

Retirez le segment de plaque de siége du c6té qui doit
étre opéré et montez la barre de contre-extension
matelassée (4).

Positionnez le patient vers I'extrémité des pieds jusqu'a
ce que le bassin soit positionné au niveau de la barre de
contre-extension. o —ay

Sicelan‘a pas encore été fait, placez la broche
de Kirschner dans le condyle fémoral et montez
|'étrier de traction (7).

Retirez la plaque jambiére de la jambe a opérer et fixez
lajambe sur le clameau pour étrier de traction avec
rotation (6) a l'aide d'étriers de traction (7), réglez les
barres en fonction de I'anatomie du patient si nécessaire.

Fixez le porte-jambe (9) a la rallonge de rail porte-
accessoires (8) du c6té qui ne doit pas étre opéré.
Positionnez la jambe qui ne doit pas étre opérée
sur le porte-jambe (9) et retirez la plaque jambieére.

Positionnez les bras: écartez le bras sur un support de
bras (11) par rapport au c6té qui ne doit pas étre opéré.

Attachez et matelassez le support latéral (13-14)
au c6té qui doit étre opéré.

Montez I'arc d'anesthésie (15-16) et tout autre accessoire
du rail porte-accessoires.

Relevez le bras du c6té opéré a l'aide d'un fixe-bras
(17) (voir I'introduction sous Informations générales).

Vérifiez si la fracture est restituée de maniere irrépro-
chable sur les deux niveaux par I'amplificateur d'image.

Controélez tous les raccords a vis et a clameau.

Repositionnement final de la fracture.

Conseil : utilisez la barre télescopique pour exercer
une traction de base et le dispositif de traction
pour finaliser la traction fine.

Apres l'intervention, sortez le patient de cette
position dans l'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.16 Traitement du fémur
en décubitus latéral avec barre
de contre-extension du fémur

14

18
13
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Configuration de base

1

Colonne de table
Maquet Meera

7200.01XX

Accessoires spécifiques pour le positionnement

2

3

Dispositif d'extension

Paire de plaques jambiéres
(pour l'induction)*

Barre de contre-extension
du fgmur, plaque de rallonge
comprise (E)

Dispositif de tension a vis?

Clameau pour étrier
de traction avec rotation

Etrier de traction
(non fourni par Maquet)

Support universel
Support pour plaque de pied?

Clameau a rotation
et pivotement

Plaque de pied

Barre de support (x 2) 1

1 Fournie avec le dispositif de rallonge
2 Autre solution:1419.01JC pour point de montage « normal »

1419.01B0?

1150.64B0

1004.85B0

1003.3700

1003.35A0

1004.86B0

1003.49B0

1003.34A0

1001.97A0

1002.18A0

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

13 Support de bras 1001.6000

14 Appuie-bras avec bras articulé 1002.49A0

15 Clameau de serrage radial 1003.23C0
(x2)

16 Arc d'anesthésie 1002.57A0

17 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0

18 Anneau appuie-téte 4006.02A0**

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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516 Traitement du fémur en décubitus latéral
avec barre de contre-extension du fémur

Positionnement du patient
et repositionnement de la fracture

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer

gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-3). Le patient est allongé sur la table
d'opération en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée a I'aide d'un auxiliaire de positionnement (18).
Les jambes sont positionnées sur la plaque jambiére (3).

Puis, procédez comme suit :

Placez la table d'opération en position neutre.

Montez les barres de traction (A, C) et la barre
télescopique (B, D) sur le point de montage central du
dispositif de rallonge (2). Conseil : La mortaise carrée
pour le dispositif de traction est dirigée vers l'intérieur.
Vérifiez que la barre ne bloque pas les faisceaux

de rayons X.

Montez le dispositif de traction (5) sur
la barre télescopique (B) du coté a opérer.

Montez le support universel (8) depuis le dessous
jusqu'au dispositif de traction (5) de maniére
ace qu'il puisse tourner vers l'intérieur.

Montez le support pour plaque de pied (9), le clameau
arotation et pivotement (10) et la plaque de pied (11)
sur la barre télescopique (D) du c6té qui ne doit pas
étre opéré.

Montez les barres de support (12)
sur les barres télescopiques (B, D).

112
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Sicelan'a pas encore été fait, placez la broche
de Kirschner dans le condyle fémoral et montez
|"étrier de traction (7).

Retirez le segment de plaque de siége du coté a opérer
et montez la barre de contre-extension du fémur (4)
sans support périnéal ni coussin supérieur. Puis, faites
tourner la barre de traction (A) vers l'extrémité de la
téte. La barre de traction doit étre placée plus loin vers
I'extrémité de la téte que la barre de contre-extension.

Retirez les plaques jambiéres et montez la plaque
de bassin (E).

Lajambe du patient doit étre maintenue/attachée.

Tournez le patient sur le c6té, insérez I'arc périnéal
et le coussin supérieur et positionnez le patient vers
I'extrémité des pieds jusqu’a ce que le bassin soit
positionné au niveau de la barre de contre-extension
du fémur.

Conseil : la hauteur peut étre réglée pour s'adapter
ala morphologie du patient.

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS
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En décubitus latéral, vérifiez que I'épaule
du dessous du patient est tirée vers I'avant.

Le patient doit étre attaché jusqu’a ce que les supports
latéraux aient été placés dans leur position finale,
afin d'éviter qu'il se déplace vers l'arriére.

Ecartez et fixez la jambe qui ne doit pas étre opérée
sur la plaque de pied (10), réglez les barres en fonction
de I'anatomie du patient si nécessaire.

Raccordez I'étrier de traction (7) au clameau pour
étrier de traction avec rotation (6).

Fixez la jambe a opérer sur le dispositif de traction (5)
al'aide du clameau pour étrier de traction avec
rotation (6) et positionnez le mollet sur le support
universel (8).

Positionnez les bras : positionnez le bras du dessous
sur le support de bras (13). Relevez le bras du dessus
avec l'appuie-bras (14) (voir I'introduction sous
Informations générales).

Montez I'arc d'anesthésie (16-17) et tous autres
accessoires du rail porte-accessoires.

Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.

Repositionnement final de la fracture.

Conseil : Utilisez la barre télescopique pour exercer
une traction de base et le dispositif de traction
pour finaliser la traction fine.

Aprés l'intervention, sortez le patient
de cette position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.17 Traitement du tibia
en décubitus dorsal avec barre
de contre-extension du tibia et du
péroné et bras de support articulé

14

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Configuration de base

1

Colonne de table
Maquet Meera

7200.01XX

Accessoires spécifiques pour le positionnement

2

3

Dispositif d'extension

Paire de plaques jambiéres
(pour l'induction)*

Barre de contre-traction
du tibia et du pgrong

Dispositif de tension a vis!
Fixation du condyle

Bras de support articulé

Clameau pour @gtrier
de traction avec rotation

Etrier de traction
(non fourni par Maquet)

Rallonge de rail
porte-accessoires 1%

Porte-jambe

1 Fournie avec le dispositif de rallonge
2 Autre solution:1419.01JC pour point de montage « normal »

1419.01B0?

1150.64B0

1003.50C0

1003.3700

1004.93B0

1004.42B0

1003.35A0

1004.91A0

1001.65A0

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

12

13

Support de bras

Clameau de serrage radial
(x2)

Arc d'anesthésie
Extension d'arc d'anesthésie

Fixe-bras

Aucxiliaires de positionnement

1001.6000

1003.23C0

1002.57A0

1002.59A0

1001,4600

17

Coussin de téte

*non illustré
** Fabriqué par Trulife

4006.21A0**
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517 Traitement du tibia en décubitus dorsal avec barre
de contre-extension du tibia et du péroné et bras

de support articulé

Positionnement du patient
et repositionnement de la fracture

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer

gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-3). Le patient est allongé sur la table d'opération
en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (17). Les jambes sont
positionnées sur la plaque jambieére (3).

Puis, procédez comme suit :

Placez la table d'opération en position neutre.

Retirez les barres de traction et faites tourner les
barres supérieures (C) vers I'extrémité de la téte.

Sicelan'a pas encore été fait, placez la broche
de Kirschner dans le calcanéum et montez I'étrier
de traction (9).

Retirez le segment de la plaque de siége du c6té a opérer.

Montez la barre de contre-extension du tibia
et du péroné (4).

Montez le bras de support articulé (7) sur la barre
de contre-extension du tibia et du péroné (4).

Montez la barre télescopique (B) sur le bras
de support articulé (7).

Conseil : La mortaise carrée pour le dispositif
de traction est dirigée vers l'intérieur.

116

Montez le dispositif de traction (5)
sur la barre télescopique (B).

Montez le clameau pour étrier de traction
avec rotation (8) sur le dispositif de traction (5).

Positionnez le patient vers I'extrémité des pieds
jusqu'a ce que la cuisse soit positionnée au niveau
de la barre de contre-extension.

Guidez la jambe a opérer au-dessus de la barre

de contre-extension du tibia et du péroné (4),
retirez la plaque jambiére (3) du c6té a opérer

et raccordez |'étrier de traction avec le clameau
pour étrier de traction avec rotation sur le dispositif
de traction, si nécessaire, réglez les barres

en fonction de I'anatomie du patient.

Sinécessaire, montez la fixation pour condyle (6).

La cuisse de lajambe a opérer doit étre pratiquement
verticale. Si nécessaire, réglez la position du patient.

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS
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Réglez finement le bras de support articulé (7)

et réglez la position souhaitée de la jambe pour I'angle
de blocage. Le creux poplité doit étre libre de toute
compression.

Fixez le porte-jambe (11) a la rallonge de rail porte-
accessoires (10) du coté qui ne doit pas étre opéré.
Positionnez la jambe qui ne doit pas étre opérée sur
le porte-jambe (11) et retirez la plaque jambiére (3).

Positionnez les bras : Ecartez le bras sur un support de

bras (12) par rapport au c6té qui ne doit pas étre opéré.

Montez I'arc d'anesthésie (14-15) et tout
autre accessoire du rail porte-accessoires.

Relevez le bras du c6té opéré a l'aide d'un fixe-bras (16)
(voir I'introduction sous Informations générales).

©® Contrélez tous les raccords a vis et a clameau.

Vérifiez si la fracture est restituée de maniére
irréprochable sur les deux niveaux par I'amplificateur
d'image.

Repositionnement final de la fracture.

Conseil : utilisez la barre télescopique

pour exercer une traction de base et le dispositif
de traction pour finaliser la traction fine.

Aprés l'intervention, sortez le patient
de cette position dans I'ordre inverse.

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.18 Traitement du tibia

en décubitus dorsal avec barre
de contre-extension du tibia
et du péroné, jambe saine

sur porte-jambe
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Configuration de base Accessoires généraux du rail porte-accessoires

1 Colonne de table 7200.01XX 1 Support de bras 1001.6000
Maquet Meera

12 Clameau de serrage radial 1003.23C0
(x2)*
Accessoires spécifiques pour le positionnement
13 Arc d'anesthésie 1002.57A0
2 Dispositif d'extension 1419.01B02
14 Extension d'arc d'anesthésie 1002.59A0
3 Paire de plaques jambiéres 1150.64B0
(pour l'induction)* 15 Fixe-bras 1001,4600
4 Barre de contre-traction du tibia 1003.50C0
et dupgrong
Aucxiliaires de positionnement
5 Dispositif de tension a vis! 1003.3700
16 Coussin de téte 4006.21A0**
6 Fixation du condyle 1004.93B0
7 Clameau pour gtrier 1003.35A0
de traction avec rotation
8 Etrier de traction
(non fourni par Maquet)
9 Rallonge de rail 1004.91A0 1# A
porte-accessoires 1% ;. ® 2 T
10 Porte-jambe 1001.65A0
(]
‘oo
o)
[
«
£
-
g
whd
1 Fournie avec le dispositif de rallonge *nonillustré °
2 Autre solution:1419.01JC pour point de montage « normal » ** Fabriqué par Trulife ‘%
=
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518 Traitement du tibia en décubitus dorsal avec barre
de contre-extension du tibia et du péroné,

jambe saine sur porte-jambe

Positionnement du patient
et repositionnement de la fracture

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer

gu'une fois que la table a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur la table d'opération préconfigurée (1-3). Le patient est allongé sur la table d'opération
en décubitus dorsal. La téte est prépositionnée a l'aide d'un auxiliaire de positionnement (16). Les jambes sont

positionnées sur la plaque jambieére (3).

Puis, procédez comme suit :
o Placezlatable d'opération en position neutre.

« Retirez les barres de traction et faites tourner les
barres supérieures (C) vers I'extrémité de la téte.

« Sicelan'apasencore été fait, placezla broche de
Kirschner dans le calcanéum et montez I'étrier de
traction (8).

« Retirezle segment de la plaque de siege du c6té a
opérer.

« Montez la barre de contre-extension du tibia et du
péroné (4) sur la barre horizontale (D).

« Montez la barre télescopique (B) sur la barre
horizontale (C).
Conseil : la mortaise carrée pour le dispositif
de traction est dirigée vers I'intérieur.

120

Montez le dispositif de traction (5)
sur la barre télescopique (B).

Montez le clameau pour étrier de traction
avec rotation (7) sur le dispositif de traction (5).

Positionnez le patient vers I'extrémité des pieds
jusqu'a ce que la cuisse soit positionnée au niveau
de la barre de contre-extension.

Guidez lajambe a opérer au-dessus de la barre

de contre-extension du tibia et du péroné (4),
retirez la plaque jambiére (3) du c6té a opérer

et raccordez |'étrier de traction avec le clameau
pour étrier de traction avec rotation sur le dispositif
de traction, si nécessaire, réglez les barres

en fonction de I'anatomie du patient.

Sinécessaire, montez la fixation pour condyle (6).

La cuisse de lajambe a opérer doit étre pratiquement
verticale. Si nécessaire, réglez la position du patient.
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O Réglez finement la configuration compléte et réglez la © Contrdlez tous les raccords a vis et a clameau.
position souhaitée de la jambe pour I'angle de blocage.
Le creux poplité doit étre libre de toute compression.

« Vérifiez sila fracture est restituée de maniére
irréprochable sur les deux niveaux par I'amplificateur
« Attachezle porte-jambe (10) a la rallonge de rail d'image.
porte-accessoires (9) du c6té qui ne doit pas étre
opéré. Positionnez la jambe qui ne doit pas étre opérée
sur le porte-jambe (10) et retirez la plaque jambiére (3).

« Repositionnement final de la fracture.

Conseil : utilisez la barre télescopique

pour exercer une traction de base et le dispositif
« Positionnezles bras: écartez le bras sur un support de de traction pour finaliser la traction fine.

bras (11) par rapport au c6té qui ne doit pas étre opéré.
« Apreslintervention, sortez le patient

« Montez l'arc d'anesthésie (13-14) et tous autres de cette position dans I'ordre inverse.
accessoires du rail porte-accessoires.

« Relevezle bras du coté opéré a l'aide d'un fixe-bras (15)
(voir I'introduction sous Informations générales).

Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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5.19 Traitement du tibia

en décubitus dorsal avec barre
de contre-extension du tibia
et du péroné, jambe saine

sur support universel

122 MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS
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Configuration de base

1

Colonne de table
Maquet Meera

7200.01XX

Accessoires spécifiques pour le positionnement

2

3

Dispositif d'extension

Paire de plaques jambiéres
(pour l'induction)*

Barre de contre-traction du tibia
et dupgrong

Dispositif de tension a vis!

Fixation du condyle

Clameau pour gtrier
de traction avec rotation

Etrier de traction
(non fourni par Maquet)

Support universel

1 Fournie avec le dispositif de rallonge
2 Autre solution:1419.01JC pour point de montage « normal »

1419.01B0?

1150.64B0

1003.50C0

1003.3700

1004.93B0

1003.35A0

1004.86B0

MAQUET MEERA - EXEMPLES DE POSITIONNEMENT DES PATIENTS

Accessoires généraux du rail porte-accessoires

10

1

12

13

14

Support de bras

Clameau de serrage radial
(x2)

Arc d'anesthésie
Extension d'arc d'anesthésie

Fixe-bras

Coussin de téte

1001.6000

1003.23C0

1002.57A0

1002.59A0

1001,4600

Aucxiliaires de positionnement

15

4006.21A0**

*non illustré
** Fabriqué par Trulife
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519 Traitement du tibia en décubitus dorsal avec barre
de contre-extension du tibia et du péroné,
jambe saine sur support universel

Positionnement du patient
et repositionnement de la fracture

En cas d'utilisation de la table d'opération mobile, le positionnement final du patient ne doit commencer qu’une fois
que latable a été solidement verrouillée au sol.

L'anesthésie commence sur le plateau de positionnement pour I'extension. Le patient est ensuite allongé sur la table

d'opération en décubitus dorsal et un auxiliaire de positionnement (18) est utilisé pour positionner la téte sur le plateau.
Les jambes sont positionnées sur les plaques jambiéres (4).
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Remarque : les présentes instructions ne contiennent pas de remarques sur tout matelassage supplémentaire nécessaire
pour la prévention des escarres.
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Mentions légales :

Table d'opération MEERA (7200.01) - Table d'opération mobile destinée a positionner le patient en vue d'une intervention
chirurgicale juste avant, pendant et aprés la phase opératoire ainsi que pour I'examen et le traitement. Il s'agit d'un dispositif
médical de classe I. Produit fabriqué par MAQUET Gmbh, Allemagne. Pour un bon usage, veuillez lire attentivement toutes les
instructions figurant dans la notice d'utilisation du produit.

PUB-2023-0424-B, version de février 2024.
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