
Hana®

Accès chirurgical optimal



La table de chirurgie orthopédique Hana® est la première table 

de chirurgie conçue spécialement pour l’arthroplastie de la hanche 

et du genou. Ce modèle de table orthopédique de pointe permet aux 

chirurgiens d’effectuer une gamme variée d’interventions de réparation 

et orthopédiques, comme le remplacement total de la hanche par voie 

antérieure.

Grâce à la capacité unique de positionnement de la jambe de la table Hana®, 

le chirurgien peut remplacer la hanche par une simple incision courte1,2, 

sans détachement musculaire du pelvis ou du fémur3,4. La table permet 

l’hyperextension, l’abduction, l’adduction et la rotation externe des 

jambes pour la mise en place de prothèse fémorale, une option qui n’est 

pas possible avec les tables traditionnelles. Pour cette raison, la table 

Hana® est l’accessoire de choix de nombreuses interventions de chirurgie 

orthopédique, y compris les fractures du fémur (décubitus dorsal ou latéral), 

les fractures du tibia, les brochages de hanche, les endoscopies de la hanche 

et les arthroplasties totales du genou.

Optimisé pour 
les interventions 
orthopédiques



Système de positionnement spatial sphérique  
(Spherical Spatial Positioning System, SSPS®)

Le joint du support de jambe confère à la table une maniabilité 
exclusive et facilite l’articulation des membres inférieurs.

207 kg
capacité de charge (450 lb)

Maniabilité simplifiée de la jambe

•	 Facilite	l’articulation	des	membres	inférieurs.

•	 	Les	supports	et	bottes	de	traction	permettent	de	contrôler	avec	
précision la position, la manipulation et la traction du patient.

•	 	Le	kit	de	réparation	facilite	la	réparation	des	fractures	des	
membres inférieurs.



Traction
fine et brute

Avantages de l’imagerie radiotransparente

•	 Construction	en	fibre	de	carbone

•	 	Supports	de	jambe	et	plateau	radiotransparents	
pour une imagerie continue

•	 Accès	illimité	de	l’arceau

Avantages d’un positionnement en décubitus 
dorsal/latéral du patient

•	 	Plaque	médicale	Tempur-Pedic® améliorant 
le confort du patient

•	 	Options	de	support	pelvien	étroit	en	décubitus	
dorsal et latéral 

•	 	Plusieurs	options	d’appuis-bras	pour	améliorer	
le positionnement du patient

Avantages de la manipulation des membres 
inférieurs

•	 	Les	supports	de	jambe	permettent	la	traction,	
la rotation, l’abduction/adduction et l’élévation/
abaissement des jambes.

•	 	Le	dispositif	Hana	Knee	Flexion	System® permet 
la flexion/l’extension et la rotation interne/externe 
de la jambe lors des interventions totales du genou.

•	 	Le	dispositif	de	traction	des	supports	de	jambe	
facilite la traction cutanée et osseuse.

Accès optimal1,2



Supports de jambe  
auxiliaires radiotransparents 
et bottes de traction

•	 	Arthroplastie	totale	de	la	hanche	
(ATH)	par	voie	antérieure

•	 ATH	en	position	latérale

•	 Arthroscopie	de	la	hanche

• Hémiarthroplastie par voie antérieure

•  Enclouage intramédullaire (IM) 
du fémur

•  Enclouage IM du fémur en 
décubitus latéral

•  Enclouage intramédullaire rétrograde 
du fémur

• Brochage de la hanche

• Pose de plaque fémorale

• Enclouage IM du tibia

•	 Arthroplastie	totale	du	genou	(ATG)

Interventions 
prises 
en charge

Crochet fémoral et élévation 
assistée contrôlée par 
l’utilisateur

La table Hana® intègre des crochets fémoraux 
brevetés, ainsi qu’un système d’élévation assistée 
utilisés lors des interventions de remplacement 
de la hanche par voie antérieure. Le dispositif 
d’élévation assistée comprend une commande 
activée par pédale qui permet d’élever et d’abaisser 
le crochet fémoral. Les crochets fémoraux sont 
conçus pour améliorer l’exposition fémorale lors 
de la préparation du canal et faciliter la mise en 
place des pièces. Cette interface mains libres 
permet une commande peropératoire totale.

Les supports de jambe de la table Hana® offrent 
une radiotransparence inégalée. Ils sont conçus 
pour permettre un accès illimité de l’arceau lors 
des interventions sur les membres inférieurs. 
Grâce à la radiotransparence de la table et des 
supports de jambe, la radioscopie peropératoire 
peut être utilisée pour mesurer avec exactitude 
la longueur de la jambe5,6 et permettre 
le placement plus précis des pièces5-9. 

Les bottes de traction sont utilisées pour 
immobiliser les pieds du patient sur les supports 
de jambe pendant les interventions nécessitant 
une traction cutanée. Des accessoires de 
brochage	et	filetage	sont	disponibles	en	option	
pour les interventions chirurgicales nécessitant 
une traction osseuse.



   

A.  Construction en fibre 
de carbone

•		Permet	une	radiotransparence	totale

•	 Accès	illimité	de	l’arceau

•	 	Permet	des	vues	peropératoires	
antérieure/postérieure, latérale 
et oblique 

B. Commande de la pédale

•	 	Commande	automatisée	de	
l’élévation et de l’abaissement

•	 	Dispositif	d’élévation	fémorale	
mains libres,	contrôlé	par	l’utilisateur

C. Élévation assistée

•	 Facilite	les	ATH	par	voie	antérieure

•	 	Utilise	un	système	de	crochet	
fémoral breveté

•	 	Améliore	l’accès	chirurgical	lors	de	
la préparation du canal fémoral et la 
mise en place des pièces fémorales 

D.  Technologie de plaque 
médicale Tempur-Pedic®

•	 	Équilibre	la	pression	exercée	sur	
le patient pendant l’intervention

•	 	Enveloppe	les	contours	du	corps	
pour fournir un meilleur soutien

•	 	Améliore	le	confort	et	la	sécurité	
du patient

E. Bras périnéaux

•	 	Support	périnéal	en	position	
de décubitus dorsal disponible 
en 4 tailles

•	 	Bras	périnéal	de	15,2 cm	(6 po)	
de diamètre pour arthroscopie 
de la hanche

•	 	Bras	périnéal	en	position	de	décubitus	
latéral pour plaque latérale
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Caractéristiques techniques



Caractéristiques techniques

Longueur du plateau de table 123 cm (48,5 po)
Longueur de la table avec supports 315 cm (124 po)
Largeur	du	socle	de	table	 91	cm	(36 po)
Largeur	du	plateau	de	table	 55	cm	(21,5 po)	du	côté	tête
	 	 25 cm	(10 po)	du	côté	pieds
   13 cm (5 po) au niveau du bras 

périnéal
Déplacement	vertical	du	plateau	de	table	 76-127 cm	(30-50 po)

Articulation	des	supports	de	jambe	 28 degrés	vers	le	haut
  35 degrés vers le bas
  20 degrés en adduction 
  45 degrés en abduction

Inclinaison latérale 12 degrés
Trendelenburg	 12 degrés
Anti-Trendelenburg	 12 degrés 

Capacité	de	charge	de	la	table	 204 kg	(450 lb)

Caractéristiques 
techniques et pièces

Informations concernant les commandes

  6875 Table de chirurgie orthopédique Hana®   
	 	 120 V,	4 A,	60 Hz

  6875i Table de chirurgie orthopédique Hana®   
	 	 220-230 V,	2,5 A,	50/60 Hz

  6875j Table de chirurgie orthopédique Hana®   
	 	 100 V,	4 A,	50/60 Hz

Pièces standard

•	 Socle	de	la	table	Hana®

•	 Sangle	de	sécurité	du	patient,	229	cm	(90	po)
•	 Commande	manuelle	Hana®

•	 Support	de	crochet	fémoral	(2)
•	 Extension	d’élévateur	de	fémur	(2)
•	 Crochets	fémoraux	classiques,	gauche/droit
•	 Crochets	fémoraux,	gauche/droit
•	 Élévateur	de	fémur,	gauche/droit
•	 Pédale	d’élévateur	de	fémur	Hana®

•	 Bras	périnéal	adulte
•	 Bras	périnéal	latéral	et	plaque	latérale
•	 Supports	de	jambe	radiotransparents	Hana®, gauche/droit
•	 Botte	de	traction,	large,	paire
•	 Botte	de	traction,	petite,	paire
•	 Rallonge	de	crochet	de	traction	(2)
•	 Adaptateur	du	porte-jambe	de	la	jambe	non	opérée
•	 Support	articulé
•	 Porte-jambe	de	la	jambe	non	opérée
•	 Knee	Flexion	System® Hana®

•	 Appui-bras	Hana® (2)
•	 Manivelle	d’urgence	d’élévateur	de	fémur
•	 Housse	de	protection	de	la	table	Hana®

•	 Kit	de	soins	patient	Hana® (boîte de 3)

Accessoires en option

 
6875-500	 Chariot	de	rangement	Hana®

6850-487	 	 Botte	de	traction,	extra-large,	paire
6850-170	 	 Porte-jambe	inférieur
5855-61	 	 Clameau	de	fixation	des	accessoires
5857	 	 Support	de	bras	transversal	avec	coussin
5393	 	 Clameau	rotatif
3368  Bras périnéal raccourci de 7,6 cm (3 po)
6850-420	 	 Bras	périnéal	étendu	de	7,6 cm	(3 po)
3369	 	 Bras	périnéal	de	gros	diamètre,	15,2 cm	(6 po)
6300-93	 	 Support	de	brochage	et	filetage	de	90 degrés,	Ovation
6850-27	 	 Adaptateur	de	botte	de	traction	ProFx® 
5855-411	 	 Montant	de	traction	tibiale
5855-345	 	 Unité	de	traction
6850-25	 	 Adaptateur	de	botte	de	traction	tibiale
5855-440	 	 Plaque	appui-pieds	de	traction
6875-2740	 	 Plaque	de	transfert	de	patient	avec	plaque 
6950	 	 	Jeu	de	plaques	médicale	de	positionnement	 

Tempur-Pedic®, 6 pièces

6875-2761	 	 Kit	de	réparation	Hana®

	 	 	 Le	kit	contient :
   Plaque de transfert de patient avec plaque
	 	 	 Champ	opératoire	complet	côté	tête	et	côté	pieds
   Bras périnéal latéral et support de montage
   Crochet du dispositif de traction
   Champs d’isolation du patient (3)

Pièces jetables

 
6855	 Kit	de	soins	patient	Hana® (boîte de 6)
5858 Champ d’isolation du patient (boîte de 12)
5937DZ	 Chaussons	de	botte	jetables	(boîte	de	12)
6855-13	 Protection	de	bras	périnéal	adulte	(boîte	de	12)
5929DZ	 	Protection	de	bras	périnéal	de	15,2 cm	(6 po)	

(boîte de 12)
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