NEURO-IOM (v. 2)

Zur Kontrolle und Uberwachung des zentralen
und peripheren Nervensystems wahrend der

= Operation zur Verringerung des Risikos
F i postoperativer neurologischer Schaden und zur
' ' f " Verbesserung des Operationserfolgs.
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Neuro-IOM ist eine modulare Plattform-
Losung nach neuestem Stand, in der
Wissen und Erfahrung aus jahrelanger
Arbeit im klinischen Umfeld und in der
Forschung kombiniert sind.

Dank flexibler
Konfigurationsmoglichkeiten kann

das System perfekt an die

Bediirfnisse von Chirurgen und
Spezialisten fir fortschrittliches
Neuromonitoring angepasst werden.

Das Hochleistungssystem garantiert
Nutzern vollste Flexibilitat.

Die vordefinierten Konfigurationen

sind auf fast alle Arten von chirurgischen
Eingriffen ausgelegt. Die intuitive
Benutzerschnittstelle ermadglicht einen
einfachen Workflow. Jeder Parameter
kann direkt wahrend der Aufzeichnung
gedndert und leicht interpretiert werden.
Dank zeitsynchronisierter Video- und
Audiodaten erhéalt man ein verlassliches
und genaues Ergebnis.

Wir setzen weiterhin auf die neuesten
Technologien sowie robuste

Hardware und Software-Tools, damit wir
bei Geraten fir intraoperatives
Neuromonitoring immer an

vorderster Front stehen.







UMFASSENDE LOSUNG FUR DEN OP

Neuro-IOM ist unsere jlngste Entwicklung fir intraoperatives neurophysiologisches
Monitoring. Das System garantiert dank einer qualitativ hochwertigen rauscharmen
Signalerfassung, konfigurierbarer Displayoptionen und hérbarem und visuellen
Feedback eine umfassende Leistung.

Die farbcodierten Verstarkerausgdange und Adapter verkiirzen die Einrichtungszeit.
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SYSTEMARCHITEKTUR

Neuro-IOM besteht aus einer Elektronikeinheit mit eingebauten Verstéarkern und
Stimulatoren, verschiedenen Adaptern mit 5 m langen Verlangerungskabeln, PC,
einer Reihe spezieller Elektroden und der Geratesoftware.
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Hauptspezifikationen

1 Bis zu 64 universelle Verstarkerkanale

9  Bis zu 4 dedizierte Kanale fiir Routine-EMG/NLG/EP 6 Kanale fir akustische Stimulation

3 Biszu 16 Kanadle fur Elektrostimulation 7 Kandle fiir visuelle Stimulation

/4  Bis zu 3 Kandle fur Schwachstrom-Stimulation 8 Bis zu 4 Kandle zur Erkennung von

5 Biszu 4 Kanale fur transkranielle elektrochirurgischen Geréten
Elektrostimulation (kann auf verschiedene 9 Kanal fiir Musterstimulation

Ausgange gelegt werden)

Motorisch evozierte Potentiale werden zur Kontrolle der motorischen Nervenbahnen, somatosensibel evozierte
Potentiale zur Kontrolle der sensorischen Nervenbahnen, Elektroenzephalogramm (EEG) zur Beurteilung der

Aniasthesietiefe, zerebralen Ischamie und epilepsiformen Anomalien und direkte Nervenstimulation zur Uberwachung
der Unversehrtheit der peripheren Nerven eingesetzt. AuBerdem kénnen andere Verfahren Freilauf-EMG, AEP, VEP
usw.) aufgezeichnet werden.




NEURO-TES
ELEKTRONIKSCHALTER

r— Stimulators s EMG 3

{INeuro-1I0M

TES .
o o
- 854264V - -
47+63 Hz ®

Electrical m .
Rl Bilecc: ERPA

EMG

NEURO-IOM-MODUL
ZUR ERFASSUNG (A)

MODUL FUR
ELEKTROSTIMULATION
(FUR KANALE 1-4)

Das Neuro-IOM-System wird mit voreingestellten Vorlagen
ausgeliefert, mit denen die folgenden Verfahren durchgefiihr
werden konnen: Freilauf-EMG, direkte Nervenstimulation MODUL FUR

SCHWACHSTROM-

einschlieRBlich Pedikelschrauben-Test, SSEP, MEP, EEG, AEP, VEP, STIMULATION

ECoG, direkte kortikale Stimulation, Train-of-Four-(TOF)- Stimulation.

OPTIONEN:
Uberwachung der Anéasthesietiefe, SpO2-Aufzeichnung.

PRAKTISCHE ANWENDUNG DER VERFAHREN:

e Motorisch evozierte Potentiale (MEP) zur Beurteilung der

Unversehrtheit der motorischen Nervenbahnen.
NEURO-IOM-MODUL

. . . . ‘ ZUR ERFASSUNG (B
e Somatosensibel evozierte Potentiale (SSEP) zur Beurteilung der (®)

Unversehrtheit der sensorischen Nervenbahnen und zur
Erkennung einer zerebralen und spinalen Ischamie.

e EEG zur Aufzeichnung und Analyse der Hirnaktivitat (funktioneller
Zustand des Gehirns).

e Direkte Stimulation zur Kontrolle der funktionellen ZSI?TL:{LOFSLTJFMULAHON
Unversehrtheit des peripheren Nervensystems. (FUR KANALE 5-8)
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Transkranieller Elektrostimulator

Zur Stimulation des motorischen Cortex, um motori
sch evozierte Potentiale (MEP) in peripheren Muskeln
hervorzurufen. Mit MEP koénnen Experten die
Unversehrtheit der motorischen  Nervenbahnen
Uberwachen.

Schwachstrom-Stimulator

Zur direkten Cortex-Stimulation, zur direkten

Nervenstimulation und zum Testen der Pedikelschrauben.

Wahrend der direkten Nervenstimulation kann ein Chirurg
mithilfe einer speziellen Sonde elektrischen Strom an di
e Nerven im operativen Gefahrenbereich anlegen. So wird
Schwachstrom zur Sonde geleitet. Die Ableitelektroden, die
mit einem Verstarker verbunden sind, werden an den mit
Nerven durchzogenen Muskeln im Operationsfeld
positioniert. Sobald der Chirurg einen Nerv mit der Sonde
stimuliert, zeichnet das System das Ansprechen des Muskels
auf. So erhalt der Experte direkt ein positives Feedback zur
Nervenposition. Wahrend der direkten Cortex-Stimulation
werden MEP hervorgerufen, wenn ein Chirurg den offenen
Cortex direkt stimuliert. Damit kdnnen die eloquenten
Hirnareale abgebildet werden.
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TES-Elektronikschalter

Wahrend des Monitorings muss die Stimulationsstelle oft
geandert werden, z. B. Stimulation der linken oder rechten
Seite, am Arm oder Bein. Zu diesem Zweck wird

ein spezieller Elektronikschalter mitgeliefert. Er verflgt Gber
4 Ausgangspaare zur Befestigung der Stimulationselektroden.
In der Neuro-IOM.NET Software kann ein Ausgangspaar zur
Erzeugung des Stimulus ausgewdahlt werden. Die
Korkenzieher-Elektroden werden Ublicherweise fur die
transkranielle Elektrostimulation verwendet.

IOM-ANWENDUNGEN:

1) Wirbelsaulenchirurgie:

Halswirbelsaulen-/Thorax-Operationen,
lumbosakrale Dekompression;

Platzierung von Pedikelschrauben;

intra-/extramedulldre Tumore der
Wirbelsaule;

Skoliose-Operationen;
Tethered-Spinal-Cord-Syndrom;
dorsale Rhizotomie.
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Modul fiir Schwachstrom-Stimulation

Mit dem Adapter mit 5-m-Kabel kdnnen verschiedene
Elektroden fir die direkte Nervenstimulation befestigt
werden. Es kann eine groRe Bandbreite an Sonden
eingesetzt werden: bipolar, monopolar, konzentrisch,
Haken usw.

2) GefaRchirurgie:

Aorta-Operationen;

Ersatz von
Blutgefallen;

Endarteriektomie;
Eingriffe am Herzen;




8-kanaliger Elektrostimulator

Dieses Gerat erlaubt die Stimulation von bis zu 8
peripheren Nerven gleichzeitig oder in beliebiger

Reihenfolge, um somatosensibel evozierte Potentiale
(SSEP) hervorzurufen. Mithilfe des Verstarkers kdnnen

SSEP von verschiedenen Stellen des peripheren

Nervensystems entlang der efferenten Nervenbahnen
aufgezeichnet werden. SSEP reagieren empfindlich auf
Vorkommnisse in den peripheren Nerven, Verletzungen

der Nervenbahnen im Riickenmark und regionale

Veranderungen des Blutflusses (spinale und zerebrale

Ischamie).
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Modul fiir Elektrostimulation

Das System verfiigt Uber 2 Adapter fir Elektrostimulation (fiir
die Kanale 1-4 und 5-8). Jeder Adapter hat 4 Ausgangspaare
zur Befestigung der Stimulationselektroden. Die Ausgédnge
kénnen simultan funktionieren. Die an den oberen
Extremitdten befestigten Elektroden werden an einen
Adapter angeschlossen, die der unteren an den anderen.

Verstarker

Das System verfigt (ber einen zuverldssigen
gerduscharmen  universellen  neurophysiologischen
Verstarker, der eine qualitativ hochwertige Aufzeichnung
von EMG, EEG und multimodalen EP erlaubt. Das System
kann je nach Kundenanforderung mit 16, 32 oder 64
bipolaren Kanalverstarkern geliefert werden (16, 32 bzw.
64 Kanalverstarker haben jeweils 32, 64 bzw. 128
Eingange).

Erfassungsmodul

Das System verfiigt Gber mehrere Adapter mit 5 m
langen geschirmten Kabeln, um die Ableitelektroden zu
befestigen. Die Platzierung der Elektroden hangt
Ublicherweise vom gewdahlten Test ab.

Die Signalerfassung bei IOM erfolgt normalerweise
Uiber subdermale Nadel- oder Korkenzieherelektroden.

3) Eingriffe am Gehirn. Intraoperatives Monitoring von Gehirn und Hirnnerven. Mapping der funktionalen

Bereiche der Hirnrinde und des Hirnstamms:

Gehirntumoren (und andere Anomalien in den motorischen, sensorischen, auditiven, visuellen kortikalen

Bereichen und ihren Nervenbahnen);

Monitoring der Gesichtsnerven;
Epilepsie-Operationen;
Recurrens-Uberwachung des Kehlkopfnervs wahrend Hals- und Schilddriisen-Operationen;
Operationen bei Bewegungsstorungen;
Monitoring der Sella-Chiasma-Region;
Aneurysma-Clipping.




NEURO-IOM.NET SOFTWARE

Um das Monitoring zu beginnen, geben Sie die Sie kénnen lhre eigenen Testvorlagen erstellen
Patientendaten ein und wahlen Sie eine der oder bestehende bearbeiten, indem Sie die
Testvorlagen. Das System bietet eine Reihe Stimulations- und Aufzeichnungsstellen auswéhlen
Standardvorlagen fiir verschiedene Arten von und die Stimulationsparameter fiir den aktuellen
chirurgischen Eingriffen. klinischen Fall anpassen.

Durch die Moglichkeit, verschiedene Layouts fiir Testfenster zu erstellen und schnell hin- und
herzuwechseln, kann eine grofle Menge an Informationen untergebracht werden, die wahrend
des multimodalen Monitorings gewonnen wird.




Die Kurven verschiedener Modalitaten konnen Videos von bis zu drei Videokameras kénnen auf dem
gleichzeitig dargestellt werden (SSEP, MEP, Freilauf- Bildschirm abgespielt werden. Das Video wird

EMG usw.). Es ist auch moglich, nur die letzten Kurven aufgezeichnet und mit anderen Daten synchronisiert.
darzustellen oder Kurven tbereinander anzuzeigen; als

Zeitstempel kann die astronomische Zeit oder der

Startzeitpunkt des Eingriffs gewahlt werden. Die

aktuellen Kurven kénnen mit den Kurven zum

Ausgangszeitpunkt verglichen werden.

Die Grafiken, die die Dynamik wahrend des Eingriffs Mit der Software kénnen automatisch Berichte im

zeigen, kénnen als Verldufe dargestellt werden. .rtf- oder Word-Format generiert werden. Der Bericht
umfasst Kurven und Textkommentare. Er kann
mithilfe des integrierten Editors oder in Microsoft
Word bearbeitet und liber einen normalen Drucker
ausgedruckt werden.




NEURO-IOM VERSIONEN

o USB,

USB-ANSCHLUSS

I

Neuro-IOM 64/B 32/B
|OM-Kanal 64 32
Dedizierter Kanal 4 )
fir Routine-EMG/NLG/EP
Kanal fir Elektrostimulation 16 12
Kanal fir Schwachstrom-Stimulation 3 2
Kanal fur transkranielle

. . 4 4
Elektrostimulation
Kanal flr akustische Stimulation 4 2
Kanal fiir visuelle Stimulation 4 2
Kanal zur Erkennung von 4 2

elektrochirurgischen Geraten

I Kanal fiir Musterstimulation 2 1
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Das System kann mit einer von vier
Konfigurationen passend zu den
Bediirfnissen der Neurophysiologen
und Chirurgen geliefert werden.

Die Konfigurationen
unterscheiden sich durch die
Anzahl der Kandle und die
Anwendung bei
verschiedenen Arten von
chirurgischen Eingriffen.

Das System ist mit Desktop-PC
oder Laptop lieferbar.
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Neuro-IOM Ableitmodul (8 Kanale, 5-m-Kabel) Modul fiir Elektrostimulation (4 Kanale, 5-m- Kabel)
Anwendung: Anschluss der Ableitelektroden an Anwendung: Anschluss der Stimulationselektroden an
den Verstarker den Elektrostimulator
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NEURO-TES ELEKTRONIKSCHALTER Modul fiir Schwachstrom-Stimulator (5-m-Kabel)
Anwendung: Auslésung von hochamplitudigen Anwendung: Anschluss von Stimulationselektroden an
Stimuli fir transkranielle Elektrostimulation den Schwachstrom- Stimulator fiir die direkte oder

kortikale Stimulation
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Neuro-TES transkranieller Elektrostimulator
Anwendung: generiert hochamplitudige Stimuli fiir
die transkranielle Elektrostimulation

Neuro-IOM Patienten-Simulator (mit Kabeln)
Anwendung: Funktionstests aller Systemkomponenten
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Akustischer Stimulator

Anwendung: Erzeugung von akustischen Reizen zur

Aufzeichnung von AEP wahrend des Eingriffs Visueller Stimulator
Anwendung: Erzeugung von Lichtblitzen zur
Aufzeichnung von VEP wahrend des Eingriffs
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Monopolare Twisted-Pair-Nadelelektrode Subdermale Korkenzieher-Elektrode (1,2-m-Kabel)
Anwendung: Elektrostimulation und Anwendung: transkranielle Elektrostimulation;
Aufzeichnung der durch Kopfhaut und Muskeln Aufzeichnung von Biopotentialen von der Kopfhaut

evozierten Potentiale; ein verdrilltes Doppelkabel
garantiert eine hohe Stérimmunitat
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Monopolare, bipolare und konzentrische

Sonden (1,9-m-Kabel) 16 Kontakten (2 Streifen) (10 mm Abstand
Anwendung: elektrische Stimulation von zwischen den Kontakten)

Nervenstrukturen (einschliefRlich Anwendung: Aufzeichnung der elektrischen Aktivitat
Gehirnstimulation) wahrend des Monitorings und Gleichstrom-Stimulation der Hirnrinde (die

und Mappings der funktionalen Bereiche der Elektrode wird direkt auf der Hirnrinde platziert)

Grof3hirnrinde und der Hirnnervenkerne
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Subdermale Einweg-Hakennadelelektrode mit

Kabel. Subdermale gebogene Einweg- Kehlkopf-Klebeelektrode mit Kabel

Nadelelektrode mit Kabel Anwendung: Aufzeichnung des elektrischen Potenzials
der Kehlkopfmuskeln; Monitoring der Kehlkopfnerven
wahrend des Eingriffs

Anwendung: Aufzeichnung des elektrischen
Potentials der Muskeln wahrend des Eingriffs
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D-Wellen-Elektrode

Anwendung: intraoperativer elektrischer Erkennung von elektrochirurgischen Geraten
Funktionstest des Hirns und der Wirbelsdule Anwendung: pausiert die Aufzeichnung und
(D- und I-Wellen) sowie ihre Stimulation verhindert, dass das System elektrochirurgisches

Rauschen aufzeichnet, wenn elektrochirurgische
Gerdte verwendet werden






