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Système de fermeture pour fascias  
sous contrôle endoscopique 
selon Busche*

Étape 1 :

Introduire le cône d’étanchéité (1) dans l’incision de trocart. 
Faire avancer le cône d’étanchéité pour système de  
fermeture pour fascias (1), jusqu’à ce que l’anneau de  
marquage (1.1) soit visible sous l’endoscope (Fig. 1a).

Étape 2 :

Introduire la pince à aiguille (2) dans le trou situé sur la face 
supérieure du cône d’étanchéité à l’aide du matériel  
de suture adéquat (Fig. 2a). La flèche (1.2) indique le point 
de sortie de la pince (Fig. 2b).

02

Efficace. Rapide. Simple.

Le cône d’étanchéité traverse les différentes couches et 
bouche l’incision afin de rétablir le pneumopéritoine. Ainsi, 
une distance de sécurité se forme entre la paroi abdominale 
et les organes. Le repère sur le cône indique la position 
idéale de la ligature.

La pince à aiguille convient aussi très bien à une utilisation 
en urgence pour ligaturer les hémorragies de la paroi  
abdominale.

Données nécessaires à la commande

Cône d’étanchéit
Ø 10 - 12 mm  ..................................................8934.915
Ø 12 - 15 mm  ..................................................8943.915
Ø 15 - 20 mm  ..................................................8945.915

Pince-Aiguille Ø 2,45 mm LU 160 mm
avec dispositif de mise en place de fils automatique 
Ø 2 mm, LU 160 mm,  
avec raccord de rinçage  ....................................8756.201

* Dr D. Busche 

Spécialiste en gynécologie et obstétrique, Hambourg
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Étape 4 :

Tirer la pince (2) en arrière dans le cône d’étanchéité jusqu’à 
ce que l’anneau de marquage (2.1) soit clairement visible. 
(Sur celui-ci, la pointe de la pince ne dépasse plus du trou 
de sortie du cône d’étanchéité (1.4).) 

Étape 6 :

Tout en saisissant la suture, tirer la pince (2) en arrière, 
jusqu’à ce que l’anneau de marquage (2.1) soit visible. 
Retirer ensuite la pince ainsi que le cône d’étanchéité pour 
système de fermeture pour fascias. Compléter la fermeture 
totale avec un 
nœud extracorporel.

Étape 5 :

Tourner conjointement le cône d’étanchéité (1) et la pince 
rétractée (2) de 180° (sens de rotation au choix).  
Réintroduire la pince à aiguille dans la cavité abdominale et 
saisir la suture.

Étape 3 :

Ne pas placer le point de sortie de la pince trop près du bord 
de l’incision de trocart afin d’assurer une fermeture  
complète. Le point de sortie de la pince peut être ajusté en 
inclinant le cône d’étanchéité. Environ 4  cm de suture 
doivent être visibles dans la cavité abdominale. Relâcher la 
suture.



B7
33

fr1
40

62
3

Richard Wolf GmbH
Pforzheimer Straße 32
75438 Knittlingen, Allemagne

Téléphone : +49 7043 35-0
Télécopie : +49 7043 35-4300
info@richard-wolf.com

Gérant :
Jürgen Pfab
Jürgen Steinbeck

Registre de commerce : Mannheim HRB 510031
Numéro de TVA intracommunautaire : DE 144 521 586
Numéro d’identification fiscale : 48020/00171

So
us

 ré
se

rv
e 

de
 m

od
ifi

ca
tio

ns
. V

eu
ill

ez
 n

ot
er

 q
ue

 c
er

ta
in

s 
pr

od
ui

ts
 n

e 
so

nt
 p

as
 d

is
po

ni
bl

es
 d

an
s 

to
us

 le
s 

pa
ys

. V
eu

ill
ez

 to
uj

ou
rs

 p
re

nd
re

 c
on

na
is

sa
nc

e 
de

s 
in

fo
rm

at
io

ns
 c

on
ce

rn
an

t l
es

 p
ro

du
its

.  
Po

ur
 d

e 
pl

us
 a

m
pl

es
 in

fo
rm

at
io

ns
, v

eu
ill

ez
 c

on
ta

ct
er

 v
ot

re
 in

te
rlo

cu
te

ur
 o

u 
di

re
ct

em
en

t R
ic

ha
rd

 W
ol

f G
m

bH
.


