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The following is a trademark or registered trademark of Medtronic, Inc. in the United States and other countries: NIM*. All other 
trademarks, service marks, registered trademarks or registered service marks are the property of their respective owners in the 
United States and other counfr/es. /Le nom suivant est un nom commercial ou une marque d^pos^e de Medtronic, Inc aux Etats- 
Unis commedans les autres pays: W/M*. Tous les autres noms commerciaux, marques de service, marques deposees ou marques de 
service enregis^es appartiennentdieurs proprietaires respectifs aux Ёtats-Unis comme dans les autres pays./II seguente marchio 
e un marchio commerciale о un marchio registrato di Medtronic, Inc. negli Stati Uniti e in altri paesi: NIM*. Tutti gli altri marchi 
commerciali, marchi di servizio, marchi registrati о marchi di servizio registrati appartengono ai rispettivi proprietari negli Stati 
Uniti e in altri paesi./Derfolgende Name ist in den USA undanderen LanderneineMarkeodereingetrageneMarkevon Medtronic, 
lnc.:NIM*. Alle anderen Marken, Dienstleistungsmarken, eingetragenen Marken odereingetragenen Dienstleistungsmarken sind 
das Eigentum ihrerjeweiligen Inhaberin den USA und anderen Ldndern./La siguiente es una marca comercial о marca registrada 
de Medtronic, Inc. en EE.UU. у  otros paises: NIM*. Todas las demds marcas comerciales, marcas de servicio у  marcas registradas 
son propiedad de sus respectivos propietarios en EE.UU. у  otros pai'ses./Het volgende merk is een handelsmerk of gedeponeerd 
handelsmerk van Medtronic, Inc. in de Verenigde Staten en andere landen: NIM*. Alle andere handelsmerken, servicemerken, 
gedeponeerde handelsmerken of gedeponeerde servicemerken zijn het eigendom vanhun respectieve eigenaren in de Verenigde 
Staten en andere landen. /  Falgende varemeerke eller registreret varemeerke tUharer Medtronic, Inc. i USA og andre lande: NIM*. 
Alle andre varemeerker, servicemeerker, registrerede varemaerker eller registrerede servicemasrker tilherer deres respektive ejere 
i USA og andre lande. /  Seuraava tuotemerkki on Medtronic, lnc:n tuotemerkki tai rekisterdity tuotemerkki, joka on voimassa 
Yhdysvalloissa ja  muissa maissa: NIM*. Kaikki muut tuotemerkit, palvelumerkit, rekisteroidyt fuofemer/af tai rekisterdidyt 
palvelumerkit ovat vastaavien omistajiensa omaisuutta Yhdysvalloissa ja  muissa maissa. /  Foljande dr ett varumdrke eller 
registrerat varumdrke tillhdrande Medtronic, Inc. i USA och i andra Idnder: NIM*. Alla dvriga varumdrken, servicemdrken, 
registrerede varumdrken eller registrerede servicemdrken tillhdr respektive dgare i USA och i andra Idnder. /  A seguinte ё uma 
marca comercial ou marca comercialregistada da Medtronic, Inc. nos Estados Unidos e noutros pafses: NIM*. As restantes marcas 
comerciais, marcas de servigo, marcas comerciais registadas ou marcas de servigo registadas sao propriedade dos respectivos 
proprietdrios nos Estados Unidos e noutros paises./И ларакаш  ovopaaia anoieXti epnopixo oqpa q Karoxupupivo epnopixo 
oqparqgMedtronic, Inc. oTtgHvup£V£gnoMTsi&CKaio£aXX£gxdiiP^<i:NIM*.'OXaTa un6^oina£pnopiKaaqpara,oqpaTaunqp£ofag, 
KOToxupiopiva apnopixa oijpara q KOToxupupiva oqpara unqpeoiag anoT£Xouv iSioxTqoia tljv qvtIotoix^ v kotoxojv roue OTig 
Hvupiv£g rioXiTEieg xai 0£ dAAfc/wpfC/Ponizej znajduje sig znak towarowy lub zarejestrowanyznak towarowy ftrmy Medtronic, 
Inc. w Stanach Zjednoczonych i innych krajach: NIM*. Wszystkie inne znaki towarowe, znaki zastrzezone usiug i zarejestrowane 
znaki towarowe lub zarejestrowane znaki zastrzezone usiug nalezq do ich odpowiednich wiascicieli w Stanach Zjednoczonych 
i innych krajach. /  Ddle je  uvedena ochrannd zndmka nebo registrovand ochrannd zndmka spolecnosti Medtronic, Inc. v USA 
a daliich zemich: NIM*. Viechny ostatni ochranne zndmky, servisni znacky, registrovane ochranne zndmky nebo registrovane 
servisniznackyjsou vlastnictvim pfisluinych majitelu v USA a dal^ich zem ich./A kdvetkezo a Medtronic, Inc. vedjegye vagy az 
Egyesult Allamokban es mds orszdgokban bejegyzett vedjegye: NIM*. Minden mds vёdjegy, szolgdltatds~vёdjegy, az Egyesult 
Allamokban ёs mds orszdgokban bejegyzett vёdjegy vagy bejegyzett szolgdltatds-vёdjegy megfelelo tulajdonosaik tulajdondt 
кёрег!. /  A^agidaki marka, Medtronic, Inc. prketinin Amerika Birlepk Devletleri ve diger ulkelerdeki ticari markasi veya tescilli 
ticari markasidir: NIM* Diger turn ticari markalar, hizmet markalari, tescilli ticari markalar veya tescilli hizmet markalan, 
Amerika Birlepk Devleti ve diger ulkelerdeki ilgili sahiplerinin mulkiyetidir. /  Folgende er et varemerke eller registrert varemerke 
for Medtronic, Inc. i USA og/eller andre land: NIM*. Alle andre varemerker, tjenestemerker, registrerte varemerker og registrerte 
tjenestemerkereies avsine respektive innehavere i USA og/eller andre land./Компания Medtronic, Inc. в Соединенных Штатах 
Америки и других странах использует следующий товарный знак или зарегистрированный товарный знак: NIM*. Все 
прочие товарные знаки, знаки обслуживания, зарегистрированные товарные знаки или зарегистрированные знаки 
обслуживания являются собственностью их соответствующих владельцев в Соединенных Штатах Америки и 
других странах./Sledecepredstavljarobnumarkuizaiticenurobnumarku kompanije Medtronic, Inc. и SjedinjenimAmeri^kim 
Drzavama i drugim zemljama: NIM*. Sve druge robne marke, marke usiuga, zaitidene robne marke HizaSticene marke usiuga su 
и vlasniitvu njihovih respektivnih vlasnika и Sjedinjenim Ameridkim Drzavama i drugim zemljama. /  Prikazan je zaititn iznak Hi 
registrirani zaStitni znak tvrtke Medtronic, Inc. koji se koristi и Sjedinjenim Americkim Drzavama i drugim zemljama: NIM*. Svi 
drug! zaititni znakovi, zaStitni znakovi usiuge, registrirani zaititni znakovi Hi registrirani za Ш n i znakovi usiuge vlasni$tvo su 
odgovarajudih vlasnika и Sjedinjenim Ameridkim Driavama i drugim zemljama.
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English------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------
DEVICE DESCRIPTION
The NIM EMG Endotracheal tube is a standard-size PVC (DEHP-free polyvinyl chloride) endotracheal tube with inflatable high- 
volume, low-pressure cuffs. Each tube is imprinted with four (two pairs) conductive silver electrodes, The conductive silver is 
printed on the PVC of the main shaft of the endotracheal tube and exposed only for a short distance, approximately 40 mm, slightly 
superior to the cuff, for contacting the vocal cords. The electrodes are designed to make contact with the patient’s vocal cords to 
facilitate electromyographic (EMG) monitoring of the laryngeal musculature during surgery when connected to a multi-channel 
EMG neuromonitoring device.

INTENDED USE
The EMG Endotracheal tube is intended for use as a means of providing both an open airway for patient ventilation and for 
intraoperative monitoring of EMG activity of the laryngeal musculature when connected to an appropriate EMG monitor.

INDICATIONS FOR USE
The EMG Endotracheal tube is indicated for use where continuous monitoring of the nerves supplying the laryngeal musculature 
is required during surgical procedures.

CONTRAINDICATIONS
• The EMG Endotracheal tube is not intended for postoperative use. The EMG Endotracheal tube should be removed and 

replaced with a standard endotracheal tube if ventilation is required beyond the surgical procedure.
• The use of paralyzing agents will significantly reduce, if not completely eliminate EMG responses to direct or passive neural 

stimulation.
• The EMG Endotracheal tube is not intended for use in infant and neonatal patients.
• Do not use the EMG Endotracheal tube in surgical procedures with flammable ga.ses or high temperature generating devices, 

such as surgical lasers or cauteries inside the airway, to avoid combustion.
WARNINGS
• Do not use local anesthetic gels or creams to lubricate the tube or apply topical anesthetic sprays on the vocal cords. The use 

of neuromuscular blocking agents will significantly reduce, if not completely eliminate, EMG responses to direct or passive 
neural stimulation. Whenever nerve paralysis is suspected, consult the anesthesiologist.

• Do not attempt to use an EMG Endotracheal tube without first performing a cuff inflation test. Inflate the cuff with air and 
visually inspect the cuff for any abnormality. Replace with another EMG Endotracheal tube it any adverse abnormality is 
found.

• Failure to use a NIM stimulating device may result in not identifying the location or detecting injury to the nerve. During 
EMG monitoring only, (passive monitoring), neuromuscular tissue may not elicit a response from sharp dissection or all types 
of manipulation. Use the stimulating device to confirm location and integrity of the nerve.

• Avoid false negative responses (failure to evoke a nerve response), which may be caused by:
• Neuromuscular fatigue from prolonged or repeated exposure to electrical stimuli.
• Deep anesthesia, which may suppress neuroelectrical activity of the recurrent laryngeal nerve.
• Insufficient contact between the electrodes and vocal cords due to misplacement or using a tube size that is too small.
• Displacement during the procedure when rotating, flexing, or extending the patient’s head and neck.

• Do not use an EMG Endotracheal tube with a high electrode impedance. This may be due to inadequate electrode continuity. 
Replace with another EMG Endotracheal tube.

• Cuff deflation or diffusion of a gas or gas mixture (nitrous oxide, oxygen, air) might result in cuff pressure and volume 
variation. Monitor the cuff pressure during the procedure.

• Do not over inflate the cuff. Over inflation may cause cuff deformation, deflation or rupture resulting in tube blockage and/or 
tracheal damage.

• Avoid damage to the trachea, larynx or vocal cords during insertion by inspecting the tube, cuff, and monitoring connections 
for damage which may occur if the cuff is over inflated during set-up testing.

• Do not attempt to manipulate an EMG Endotracheal tube with an inflated cuff after insertion. Manipulating a tube with an 
inflated cuff may cause partial airway blockage at the tip and/or murphy eye, cuff herniation or tip deflection. Ensure that the 
cuff is fully deflated before any manipulation and confirm that the airway is free of any potential occlusion after repositioning.

• Do not attempt to remove an inflated cuff from the trachea. This may result in cuff deformation and/ or injury of the larynx or 
vocal cords. If resistance is encountered during removal, ensure the cuff is fully deflated.

• Avoid insertion of a suction tube or stylet in a tube that has been distorted by biting or other forces. This may further damage 
the tube and block the airway.

• Do not attempt to straighten bent needles, which may weaken the metal. Improperly placed, weak or bent needles increase the 
risk of the needle breaking off in the patient.

• Do not excessively bend or flex the electrodes or the electrical integrity may be compromised. Check electrode integrity after 
insertion.

• Avoid inadequate oxygenation and/or tracheobronchial injury, which may be caused by:
• Excessively bending the tube causing it to kink or retracting the tube which may cause it to crush.
• Placement in the right main bronchus (deep intubation) by confirming the correct positioning after intubation.
• A collapsed or blocked tube after performing a test inflation, by inspecting the inner diameter of tube for patency after test 

inflation.
• Failure to use a bite block may result in patient injury or damage to the tube. The use of a bite block is essential during trans- 

cranial Motor Evoked Potentials (TcMEP) procedures.
• To avoid disrupted air supply, confirm, monitor, and maintain anesthesia gas delivery systems and connections at all times.
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• Do not perform Magnetic Resonance Imaging (MRI) on a patient with an EMG Endotracheal tube in place.
• Do not activate the electrosurgical instruments while the stimulator is in contact with tissue or in the surgical field to avoid 

patient burns.
• Do not connect electrode leads to any other types of equipment or connections than EMG recording/monitoring equipment 

or electrical shock to the patient or user may occur.
• Avoid delivery of current to unintended tissues by using an EMG monitor equipped with active audio and/or visual feedback 

systems for stimulating.
• Do not use if sterile package has been opened or is damaged.
• Do not attempt to re-sterilize or reuse single use disposable devices. Re-sterilization or reuse may result in device damage and 

patient injury.
• Avoid injury by disposing of the devices in an appropriate sharps biohazard container.
• Avoid injury by using extreme care w’hen handling and cleaning instruments with sharp points or edges.

PRECAUTIONS
• It is strongly recommended that the clinician(s) have a thorough understanding of and experience with intraoperative EMG 

Monitoring prior to using the EMG Endotracheal tube in a surgical procedure. This device is not intended to replace the 
surgeon’s medical judgment or knowledge of neural anatomy and physiology. It is intended to provide the surgeon with an 
additional tool with which to make better-informed decisions regarding the surgical procedure.

• It is strongly recommended that the surgeon consult with the attending licensed medical practitioner who will be 
administering anesthesia prior to the use of EMG monitoring to review EMG monitoring techniques, goals and the effects of 
the administration of anesthesia on neuromuscular activity.

• A patient with an implanted electronic device should not be subjected to electrical stimulation unless specialist medical 
opinion has first been evaluated.

• Proper sizing, intubation and extubation should be in accordance with accepted medical techniques and expert clinical 
judgment. A tube that is one size larger than standard selection is recommended whenever possible to improve electrode 
contact with vocal cords. The proper size tube for the patient should be determined prior to intubation by the anesthesia 
provider and/or surgeon.

• For safe and accurate EMG monitoring, proper handling, insertion and placement of electrodes and probes is critical. Review 
the appropriate user’s guide for the monitor being used for the procedure.

STERILITY
• The needle electrodes are provided sterile and are intended for single patient use only.
• Do not resterilize this product. Medtronic assumes no liability for products which have been resterilized.

INSTRUCTIONS FOR USE
Please read and understand all Warnings and Precautions before using this device.

The NIM nerve integrity monitor is the recommended EMG monitor for use with the EMG Endotracheal tube. All references to
connections and technical specifications for EMG monitors contained in these instructions arc made with references to the NTM.
Medtronic recommends that the user consult the NIM Users Guide for determining proper settings of the NIM and instructions
for intraoperative EMG monitoring and motor nerve location and stimulation.
Preparation
1. Determine the proper size tube for the individual patient prior to intubation by the anesthesia provider and/or surgeon. A 

tube that is one size larger than standard selection is recommended to improve electrode contact with vocal cords.
2. Test the cuff for leakage with 15cc to 20cc of air. Thoroughly evacuate all air before intubation.
3. Lubricate cuff with an aqueous lubricant for intubation. Avoid local anesthetic gas and solutions which may impair 

monitoring.
4. Prior to insertion of the EMG Endotracheal tube, visually inspect the larynx to ensure that the tube can be inserted to allow 

adequate electrode contact with the patient’s vocal cords.
EMG Endotracheal Tube Placement
1. Intubate the patient per the procedure for non-reinforced endotracheal tubes. Confirm that the tube lumen is free of any 

potential occlusion. Place the tube so that the marking is anterior, with red wire on the right and blue wire on the left.
2. Visualize electrode contact with the true vocal cords. A blue cross-hair is printed, anteriorly, on the tube to aid placement. The 

tube is optimally placed with the vocal folds in contact with the wide blue cross-hair section.
Note: The optimum exposure can be obtained at the midpoint, with the midpoint of the cross-hair approximately being 80- 
106mm above the caudal tip of the tube.
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Confirm the depth of intubation per the procedure for non-reinforced endotracheal tubes. The EMG Endotracheal tube has 
depth markings on the surface of the tube. Electrode depth and location should be checked against preoperative inspection using 
these markings.
Use the EMG monitor to measure electrode impedance and imbalance. Suggested impedance values for the EMG 
Endotracheal tube are less than 5 kOhms. Impedance imbalance values of less than 2 kOhms are recommended between the 
positive and negative electrodes of a channel. Reposition if necessary.
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Note: Although monitoring can proceed, one is likely to experience problems with electrical and bioelectric artifact and 
excessive bacl^round noise with large recording electrode imbalance levels. It is better to have a pair of recording electrodes 
that have high impedance values, but are relatively balanced, than to have one electrode with very low impedance and the 
other with very high impedance.

5. Secure the tube once positioned properly in the trachea.
Note: A bite block is recommended for use with the EMG Endotracheal tube to prevent damage to the tube.

6. Inflate the endotracheal tube cuff with a minimum volume of air or saline injected with a syringe through the cuff inflation 
valve, to create an airtight seal and ensure against slippage of the tube in situ.

7. Monitor the cuff volume routinely to ensure an adequate seal is maintained.

Connect EMG Tubes to Monitor
1. Connect the electrodes of the EMG Endotracheal tube to the NIM in accordance with the NIM Users Guide. The proper 

connection of the EMG Endotracheal tube to the NIM system is essential for accurately recording the EMG activity of the 
vocal cords.

2. Insert the green recording ground electrode into the sternum, and then insert the white electrode with red plug into the 
sternum a few centimeters below the green electrode. The white electrode is the monopolar stimulator return (anode, +) 
electrode.

3. Plug the connectors into the corresponding locations in the patient interface.
4. Press ELECTRODE CHECK on the NIM monitor to verify proper impendance.

Patient Monitoring
• After you confirm the position of the EMG Endotracheal tube, note the baseline activity of monitoring activity. Baseline 

electrical activity may vary from patient to patient and during the course of an individual procedure.
Medtronic recommends that the user consult the NIM Users Guide to determine proper settings and instructions for 
intraoperative EMG monitoring and motor nerve location and stimulation.
EMG Endotracheal Tube Removal
Fully deflate the cuff prior to extubation. Exercise caution while extubating the patient. Extubate by pulling on the tube, not on 
the harness.
CUSTOMER SERVICE
For further information regarding the use of this product or to report any problems, please contact Medtronic, Inc. using the 
appropriate information provided on the blue and white contact information card packaged with each device; or contact your 
local distributor.
LIMITED WARRANTY
A. This LIMITED WARRANTY provides assurance for the customer who purchases a Medtronic Xomed Product (hereinafter 

the “Product") that should the Product fail to function to Medtronic Xomed’s published specifications during the term of this 
LIMITED WARRANTY (one year from the date of shipment for new Product, 90 days from date of shipment for refurbished 
or used Product), Medtronic Xomed will either replace, repair, or issue a credit (adjusted to reflect the age of the Product) for 
the Product or any portion thereof. This LIMITED WARRANTY is extended only to the buyer purchasing the Product directly 
from Medtronic Xomed or from its affiliate or its authorized distributor or representative.

B. To qualify for this LIMITED WARRANTY, the following conditions must be met:
( 1) The Product must be used on or before its “Use By” or “Use Before” date, if applicable.
(2) The Product must be used in accordance with its labeling and may not be altered or subjected to misuse, abuse, accident or 

improper handling.
(3) Medtronic Xomed must be notified in writing within thirty (30) days following discovery of a defect.
(4) The Product must be returned to Medtronic Xomed within thirty (30) days of Medtronic Xomed receiving notice as 

provided for in (3) above.
(5) Upon examination of the Product by Medtronic Xomed, Medtronic Xomed shall have determined that; (i) the Product was 

not repaired or altered by anyone other than Medtronic Xomed or its authorized representative, (ii) the Product was not 
operated under conditions other than normal use, and (iii) the prescribed periodic maintenance and services have been 
performed on the Product.

C. This LIMITED WARRANTY is limited to its express terms. THIS LIMITED WARRANTY IS IN LIEU OF ALL OTHER 
WARRANTIES. EXPRESSED OR IMPLIED WHETHER STATUTORY OR OTHERWISE, INCLUDING ANY IMPLIED 
WARRANTY OF MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. In no event shall Medtronic Xomed 
be liable for any consequential, incidental, prospective or other similar damage resulting from a defect, failure, or malfunction 
of the Product, whether a claim for such damage is based upon the warranty, contract, negligence or otherwise.

D. The exclusions and limitations set out above are not intended to, and should not be construed so as to, contravene mandatory 
provisions of applicable law. Users may benefit from statutory warranty rights under legislation governing the sale of consumer 
goods. If any part or term of this LIMITED WARRANTY is held by any court of competent jurisdiction to be illegal, 
unenforceable, or in conflict with applicable law, the validity of the remaining portion of the LIMITED WARRANTY shall not 
be affected, and all rights and obligations shall be construed and enforced as if this LIMITED WARRANTY did not contain the 
particular part or term held to be invalid.
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Francois----------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------- —
Tube endotracheal pour EMG NIM
DESCRIPTION DU DISPOSITIF
Le tube епёо1гасЬёа1 pour EMG NIM est un tube endotracheal de taille standard en PVC (chlorure de polyvinyle sans DEHP) avec 
manchons gonflables grand volume et basse pression. Chaque tube est dote de quatre electrodes (deux paires) conductrices en 
argent. Les electrodes en argent sont imprimees dans le PVC du corps principal du tube endotracheal et exposees sur une distance 
minimale (environ 40 mm), legerement au-dessus du manchon, pour permettre le contact avec les cordes vocales. Ces electrodes 
sont prevues pour venir en contact avec les cordes vocales du patient afin de faciliter le suivi electromyographique (EMG) de la 
musculature du larynx au cours de I’intervention chirurgicale en connectant celles-ci a un dispositif de neuromonitorage EMG 
multicanaux.

USAGE PREVU
Le tube endotracheal pour EMG est prevu pour etre utilise dans le but dassurer la permeabilite des voies respiratoires a la fois pour 
la ventilation du patient et pour le monitorage peroperatoire de lactivite EMG de la musculature du larynx lorsqu’il est relie a un 
dispositif de monitorage EMG approprie.

INDICATIONS D'UTILISATION
Le tube endotracheal pour EMG est indique pour une utilisation lors de procedures chirurgicales ou un monitorage continu des 
nerfs alimentant la musculature laryngee est necessaire.

CONTRE-INDICATIONS
• Le tube endotrachёa! pour EMG nest pas destine pour une utilisation postopёratoire. Le tube endotrachёal pour EMG ne doit 

pas etre ге11гё et remplace par un tube endotrachёal standard si une ventilation est nёcessaire apres I’intervention chirurgicale.
• Les agents paralysants rёduisent de maniere significative, voire eliminent completement, les reponses EMG a la 

neurostimulation directe ou passive.
• Le tube endotracheal EMG nest pas ргёуи pour une utilisation sur les nourrissons et les nouveaux-nёs.
• Ne pas utiliser le tube endotracheal pour EMG lors d’interventions chirurgicales faisant intervenir des gaz inflammables 

ou des appareils qui gёnёrent des tempёratuгes ёlevёes dans les voies respiratoires, comme des lasers chirurgicaux ou des 
thermocauteres, afin den eviter la combustion.

AVERTISSEMENTS
• Ne pas utiliser de gels ou cremes anesthesiques locaux pour lubrifier le tube ni appliquer de sprays anesthesiques topiques sur 

les cordes vocales. Les agents bloquants neuromusculaires reduisent de maniere significative, voire eliminent completement, 
les гёропзез EMG a la neurostimulation directe ou passive. En cas de suspicion de paralysie nerveuse, il conviendra de 
prendre lavis d’un anesthesiste.

• Ne pas tenter d utiliser un tube endotracheal pour EMG sans d’abord efFectuer un gonflage d'essai du manchon. Gonfler le 
manchon avec de l air et verifier a I’aide d une inspection visuelle que le manchon ne presente aucune anomalie. En presence 
dune anomalie quelconque, remplacer le tube endotrachёal pour EMG.

• En omettant d'utiliser uii stimulateur NIM, on risque de ne pas identifier lemplacement du nerf ou de ne pas deceler 
deventuelles 1ё5ЮП5 de ce nerf. Au cours du monitorage EMG seul (monitorage passi0> le tissu neuromusculaire peut ne pas 
produire de гёропзе suite a une dissection par un objet tranchant ou a une manipulation quelconque. Utiliser le stimulateur 
pour confirmer lemplacement et I'integrite du nerf.

• Eviter les reponses faussement negatives (echec de la provocation dune reaction nerveuse) qui peuvent etre dues a :
• une fatigue neuromusculaire resultant d’une exposition prolongee ou repetee aux stimuli electriques ;
• une anesthesie profonde susceptible de supprimer I'activite neuroelectrique du nerf larynge recurrent;
• un contact insuffisant entre les electrodes et les cordes vocales du a un placement incorrect ou a I’utilisation d’un tube de 

trop petite taille;
• un deplacement en cours d’intervention, lors de la rotation, de la flexion ou de I’extension de la tete el du cou du patient.

• Ne pas utiliser un tube endotrachёal pour EMG dont les ёlectrodes ргёзетеШ une forte impedance. Ce probleme peut etre du 
a une discontinuitё au niveau des ёlectrodes. Utiliser un autre tube endotracheal pour EMG.

• Le degonflement du manchon ou la diffusion d’un gaz ou d’un melange gazeux (oxyde d’azote, oxygene, air) peut entrainer des 
variations de la pression et du volume du manchon. Suivre la pression du manchon pendant I’intervention.

• Ne pas gonfler les ballonnets de maniere excessive. Un surgonflage risque d’entrainer le degonflement ou la rupture du 
manchon avec pour consёquence une obstruction du tube et/ou des dommages a la 1гасЬёе.

• Eviter d'endommager la trachee, le larynx ou les cordes vocales lots de I’insertion en inspectant le tube, le manchon et en 
controlant les connexions pour s’assurer qu’aucun dommage nest survenu suite a une insufflation excessive du manchon au 
cours des tests de mise en place.

• Ne pas tenter de manipuler un tube endotracheal pour EMG avec un manchon gonfle apres I’insertion. La manipulation d’un 
tube avec manchon gonfle peut provoquer une obstruction partielle des voies respiratoires au niveau de Гех1гётиё et/ou
de Ibeil de Murphy, une hernie du manchon ou un flechissement de lextremite. S’assurer que le manchon est completement 
degonfle avant toute manipulation et confirmer que les voies respiratoires ne sont pas obstruees apres le repositionnement.

• Ne pas tenter de retirer le manchon de la 1гасЬёе alors qu’il est gonfle, cela risquerait de deformer le manchon ou 
d’endommager le larynx ou les cordes vocales. Si Гоп sent une resistance lors du retrait, s’assurer que le manchon est 
entierement dёgonflё.

• Eviter d’insёrer un tube d’aspiration ou un mandrin dans un tube dёformё par morsure ou par une cause quelconque. Cela 
peut encore plus endommager le tube et obstruer les voies respiratoires.

• Ne pas tenter de redresser des aiguilles tordues, car cela pourrait affaiblir le metal. Les aiguilles mal placees, abimees ou 
tordues augmentent le risque de rupture de I’aiguille dans le corps du patient.
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• Ne pas plier ou courber les ё1ес1годе5 de maniere excessive sous peine d’en compromettre I’integrite electrique. Controler 
I’integrite de lelectrode apres son insertion.

• Cviter toute oxygenation inadaptee et/ou lesion tracheobronchique, qui peuvent etre dues :
• a une courbure excessive du tube entrainant une plicalure ou a un retrait du tube pouvant en entrainer lecrasement;
• au placement du tube dans la bronche principale droite (intubation profonde), en confirmant le positionnement correct du 

tube apres intubation ;
• a un collapsus ou a une obstruction du tube apres un gontlage d’essai, en inspectant la permeabilite du diam^tre interieur 

du tube apres le gonflage d’essai.
• Ne pas utiliser un cale-dents peut entrainer des blessures corporelles pour le patient ou endommager le tube. L’utilisation d’un 

cale-denls est essentielle pendant les interventions de potentiels moteurs evoques transcraniens.
• Pour eviter toute interruption de I’alimentation en air, confirmer, surveilier et entretenir en permanence les systemes de 

fourniture de gaz anesthesique et les connexions.
• Ne pas effectuer de procedures d’imagerie par resonance magnelique (IRM) chez un patient intube avec un tube endotracheal 

pour EMG.
• Ne pas activer d’instruments d’electrochirurgie lorsque le stimulateur est en contact avec les tissus ou qu’il se trouve dans le 

champ chirurgical, afin d’eviter d’occasionner des brulures au patient.
• Ne pas connecter les fils des electrodes a d’autres types d’equipements ou de connexions que I’equipement d’enregi.strement/ 

monitorage EMG, cela peut occasionner un choc electrique au patient ou a I’utilisateur.
• Pour eviter de delivrer du courant a des tissus autres que le tissu cible, utiliser un dispositif de monitorage EMG equipe de 

systemes de retroaction sonores et/ou visuels pour la stimulation.
• Ne pas utiliser si I’emballage sterile est ouverl ou endommage.
• Ne pas essayer de resteriliser ou de reutiliser les accessoires jetables a usage unique. Une resterilisation ou une reutilisation 

risquent d’occasionner des dommages au dispositif ou des blessures au patient.
• Pour eviter tout risque de blessure, eliminer les dispositifs usages dans un conteneur approprie pour materiaux tranchants a 

risque biologique.
• Pour eviter tout risque de blessure, faire preuve d une extreme prudence lors de la manipulation et du nettoyage d’instruments 

pointus ou tranchants.
PRECAUTIONS
• II est instamment recommande que les medecins aient une connaissance el une experience approfondies du monitorage EMG 

peroperatoire avant d'utiliser le tube endotracheal pour EMG dans le cadre d’une intervention chirurgicale. Ce dispositif ne 
vise pas a remplacer le jugement du medecin ou sa connaissance de I’anatomie et de la physiologic neurales. II est destine a 
offrir au chirurgien un outil supplementaire d’aide a la prise de decision concernant I’intervention chirurgicale.

• II est instamment recommande au chirurgien de se concerter avec I'anesthesiste avant d’utiliser le monitorage EMG, afin qu’ils 
passent en revue ensemble les techniques de monitorage EMG, les objectifs vises et les effets de I’administration de I'anesthesie 
sur I’activite neuromusculaire.

• Les patients porteurs d’un dispositif electronique ne doivent pas etre soumis a une stimulation electrique sans avoir pris au 
prealable I’avis d’un specialiste.

• La determination de la taille requise, I’intubation et I’extubation doivent etre effeciuees conformement aux techniques 
medicales admises et a I’avis du medecin specialise. Un tube de taille immediatement superieure a celle qui serait 
normalement choisie est recommande chaque fois que possible pour araeliorer le contact entre les electrodes et les cordes 
vocales. La taille de tube qui convient au patient doit etre determinee avant I’intubation par I’anesthesiste et/ou le chirurgien.

• La manipulation, I’insertion et le placement corrects des electrodes et des sondes sont critiques pour obtenir un monitorage 
EMG sur et precis. Consulter le mode d'emploi correspondant au systeme de monitorage utilise au cours de I’intervention.

s t Er il it E
• Les electrodes aiguilles sont livrees steriles et sont strictement a usage unique.
• Ne resterilisez pas ce produit. Medtronic n’assume aucune responsabilite pour des produits restёгilisёs.

MODE D'EMPLOI
S’assurer d’avoir lu et compris tous les avertissements et ргёсаи1юп8 d’emploi avant d’utiliser ce dispositif.
Pour tout monitorage EMG гёаИзё avec ce tube endotrachёal pour EMG, il est recommandё d ’utiliser un dispositif NIM 
de monitorage de Гintёgritё des nerfs. Toutes les гёfёrences a des connexions et spёcifications techniques concernant les 
dispo.sitifs de monitorage EMG qui figurent dans ces instructions se rapportent a la gamme NIM. Medtronic recommande 
aux utilisateurs de consulter !e mode d ’emploi NIM pour determiner les reglages appropries du systeme NIM et pour obtenir 
les instructions relatives au monitorage EMG регорёгаГо1ге ainsi qu’a la localisation et a la stimulation des nerfs moteurs. 

Preparation
1. Dёterminer la taille de tube qui convient au patient avant I’intubation par i’anesthёsiste et/ou le chirurgien. Un tube de 

taille immёdiatement 5ирёг1еиге a celle qui serait normalement choisie est recommandё pour атёИогег le contact entre les 
ёlectгodes et les cordes vocales.

2. Tester le manchon pour s’assurer qu'il ne ргёзеШе pas de fuite en I’insufflant avec 15 cc a 20 cc d’air. Evacuez intёgralement 
I’air avant I’intubation.

3. Lubrifier le manchon a Taide d’un lubrifiant aqueux pour intubation. Eviter tout gaz et solutions anesthёsiants pouvant fausser 
le monitorage.

4. Avant I’insertion du tube endotrachёal pour EMG, inspecter visuellement le larynx afin de s’assurer que le tube peut etre 
insёrё de maniere a permettre un contact adёquat entre les ёlectrodes et les cordes vocales du patient.

NIM EMG Endotracheal Tube Medtronic Xomed =
6743 Southpoint Drive Nn:- 
Jacksonville, Florida 322'io-O'' 
WW(V. medtronic.com 
Tel; 904-296-9600 
Fax; 904-296-2386



Mise en place du tube endotracheal pour EMG
1. Intuber le patient selon la procedure pour un tube endotracheal non-renforce. Confirmer que la lumicre du tube nest pas 

obstruee. Placer le tube de fa^on a ce que le repere soit en amont, avec le fil rouge a droite et le fil bleu a gauche.
2. Visualiser le contact entre les electrodes et les cordes vocales. Une croix bleue est imprimee sur le tube, en amont, pour 

faciliter le placement. Le tube doit etre place de fa<;on a ce que les cordes vocales soient en contact avec la partie comportant la 
grande croix bleue,
Remarque : lexposition optimale peut etre obtenue au point central, avec le point central de la croix situe approximativement 
entre 80 mm et 106 mm au-dessus de lextremite caudale du tube.
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3. Confirmer la profondeur de I’intubation selon la procedure pour un tube endotracheal non-renforce. Des reperes de 
profondeur sont presents a la surface du tube endotracheal pour EMG. La profondeur et la position des electrodes doivent etre 
controlees par rapport a I’inspection preoperatoire en se servant de ces reperes.

4. Utiliser le systeme de monitorage EMG pour mesurer I’impedance et le desequilibre des electrodes. Les valeurs d'impedance 
suggerees pour le tube endotracheal pour EMG sont inf^rieures a 5 кП. Des valeurs de desequilibre de I’impedance inferieures 
a 2 kO sont recommandees entre les electrodes positive et negative d un canal. Repositionner le tube si necessaire.
Rem arque: bien que le monitorage soit possible, en presence de niveaux de desequilibre importants entre les electrodes 
denregistrement, il existe de fortes chances de rencontrer des problemes d’artefacts electriques et bioelectriques et de bruit
de fond excessif. II est preferable d’utiliser une paire delectrodes denregistrement avec des valeurs d’impedance elevees, mais 
relativement equilibrees, plutot qu une electrode d’impedance ires faible et une autre d’impedance tres elevee.

5. Fixer le tube lorsque celui-ci est correctement positionne dans la trachee.
Remarque : il est conseille d’utiliser un cale-dents avec le tube endotracheal pour EMG pour eviter d’endommager le tube.

6. Gonfler le manchon du tube endotracheal avec un volume minimal d’air ou dc serum physiologique injecte a I’aide d’une 
seringue a travers la valve de gonflage du manchon afin de creer une barriere etanche a I’air et d’empecher le tube de glisser.

7. Controler regulierement le volume du manchon pour s’assurer qu’une barriere adequate subsiste.

Connecter les tubes pour EMG au moniteur
1. Connecter les electrodes du tube endotracheal pour EMG au systeme NIM conformement au mode d’emploi du systeme NIM. 

Une connexion correcte du tube endotracheal pour EMG au systeme NIM est essentielle pour obtenir un enregistrement 
precis de I’activite EMG des cordes vocales.

2. Inserer I’electrode de terre verte d’enregistrement dans le sternum, puis inserer I’electrode blanche a connecteur rouge dans 
le sternum, quelques centimetres en dessous de I’electrode verte. Uelectrode blanche est I’electrode de retour du stimulateur 
unipolaire (anode, +).

3. Brancher les connecteurs aux emplacements correspondants de I’interface patient.
4. Appuyer sur ELECTRODE CHECK (Controle electrode) sur le moniteur du systeme NIM pour verifier I’impedance du 

systeme.
Monitorage du patient
• Apres avoir confirme la position du tube endotracheal pour EMG, noter I’activite de base du monitorage. L’activite electrique 

de base peut varier d’un patient a I’autre, ainsi que chez un meme patient au cours d’une intervention.
Medtronic recommande aux utilisateurs de consulter le mode d’emploi NIM pour determiner les reglages appropries et pour 
obtenir les instructions relatives au monitorage EMG peroperatoire ainsi qu’a la localisation et a la stimulation des nerfs moteurs. 

Retrait du tube endotracheal pour EMG
Degonflcr integralement le ballonnet avant I’extubation. Extuber le patient avec une extreme precaution. Extuber en tirant sur le 
tube et non sur le harnais.

SERVICE CLIENT
Pour plus d’informations sur I’ulilisation de ce produit ou en cas de probleme, contacter Medtronic, Inc. en utilisant les 
informations appropriees fournies dans la fiche de contact bleue et blanche accompagnant le produit ou contacter le distributeur 
local.
g a r a n t ie l im it Ee
manuals.medtronic.com
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Tubo endotracheale EMG NIM
OPIS
Il tubo endotracheale EMG NIM e un tubo endotracheale di dimensioni standard in PVC (cloruro di polivinile senza DEHP) con 
manicotti gonfiabili ad alto volume a bassa pressione. Ogni tubo e dotato di quattro (due coppie) elettrodi in argento conduttivi. 
L’argento conduttivo e stampato nel silicone dello stelo principale del tubo endotracheale ed e esposto solo per una lunghezza 
contenuta (circa 40 mm) leggermente sopra al manicotto per entrare in contatto con le corde vocali. Gli elettrodi sono realizzati per 
entrare in contatto con le corde vocali del paziente, al fine di agevolare il monitoraggio elettromiografico (EMG) della muscolatura 
della laringe durante I’intervento chirurgico quando e collegato un dispositive di neuromonitoraggio EMG multicanale.
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USO PREVISTO
li tube endotracheale EMG e concepito per essere utilizzato come mezzo per ottenere un dotto aperto per la ventilazione del 
paziente e per il monitoraggio intraoperatorio deH’attivita EMG della muscolatura della laringe durante il collegamento ad un 
apposite monitor EMG.

INDICAZIONI PER L'USO
Il tubo endotracheale EMG e indicate per I’uso nelle procedure chirurgiche in cui ё richiesto il monitoraggio continuo dei nervi 
che alimentano la muscolatura laringea.

CONTROINDICAZIONI
• Il tubo endotracheale per EMG non e state progettato per usi post-operatori. Il tubo endotracheale EMG deve essere rimosso 

e sostituito con un tubo endotracheale se ё necessaria la ventilazione oltre alia procedura chirurgica.
• L’uso di agenti paralizzanti riduce notevolmente, о addirittura annulla completamente, le risposte EMG alia stimolazione 

nervosa diretta о passiva.
• Il tubo endotracheale EMG non e inteso per uso in pazienti neonatali e infantili.
• Non utilizzare il tubo endotracheale EMG in procedure chirurgiche che prevedono I’uso di gas infiammabili о dispositivi che 

generano elevate temperature, come laser chirurgici о cauteri all’interno delle vie respiratorie, al fine di evitare process! di 
combustione.

AWERTENZE
• Non utilizzare gel о creme anestetiche locali per lubrificare il tubo о applicare spray anestetici topici sulle corde vocali. L’uso 

di agenti anestetici bloccanti neuromuscolari riduce notevolmente, о addirittura annulla completamente, le risposte EMG alia 
stimolazione nervosa diretta о passiva. Ove si sospetti una paralisi nervosa, consultare un anestesista.

• Non tentare di utilizzare un tubo endotracheale EMG senza prima eseguire una prova di gonfiaggio del manicotto. Gonfiare il 
manicotto con aria e ispezionare visivamente il manicotto. verificando I’assenza di anomalie. In caso di anomalie, sostituire il 
tubo endotracheale EMG con uno nuovo.

• Il mancato utilizzo del dispositivo di stimolazione NIM puo determinare la mancata identificazione della posizione del nervo 
о il mancato rilevamento di eventual! lesioni al nervo. Durante il solo monitoraggio EMG {monitoraggio passive), il tessuto 
neuromuscolare puo non generare risposta alia dissezione tagliente о a tutti i tipi di manipolazione. Utilizzare il dispositivo di 
stimolazione per confermare la posizione e I’integrita del nervo.

• Evitare risposte negative errate (quali, ad esempio, I’impossibilita di evocare una risposta dei nervo); tali risposte possono. 
essere causate da:
• Affaticamento neuromuscolare conseguente a un’esposizione prolungata о ripetuta agli stimoli elettrici.
• Anestesia profonda che puo sopprimere I’attivita neuroelettrica del nervo laringeo ricorrente.
• Contatto insufficiente tra gli elettrodi e le corde vocali a causa dellerrato posizionamento del tubo о delle dimension! 

insufficient! del tubo.
• Spostamento durante la rotazione, la flessione о I’estensione della testa e del collo del paziente nel corso dell’intervento.

• Non utilizzare un tubo endotracheale EMG con elettrodi ad impedenza elevata. Tale fenomeno potrebbe essere dovuto a 
un’inadeguata continuita degli elettrodi. Utilizzare un altro tubo endotracheale EMG.

• Lo sgonfiaggio del manicotto о la diftusione di un gas о di una miscela di gas (protossido di azoto, ossigeno. aria) puo causare 
una variazione della pressione e del volume del manicotto. Controllare la pressione del manicotto durante la procedura.

• Non gonfiare eccessivamente il manicotto. Un gonfiaggio eccessivo puo provocare la deformazione, lo sgonfiaggio о la rottura 
del manicotto con conseguente ostruzione del tubo e/o danno a carico della trachea.

• Evitare di danneggiare la trachea, la laringe о le corde vocali durante I’inserimento, ispezionando il manicotto e i collegamenti 
di monitoraggio per controllare la presenza di eventuali danni; tali danni potrebbero verificarsi qualora il manicotto sia 
eccessivamente gonfio durante le prove di configurazione.

• Non tentare di manipolare un tubo endotracheale EMG con un manicotto gonfiato dopo I’inserimento. La manipolazione 
di un tubo con un manicotto gonfio puo causare un blocco parziale delle vie respiratorie a livello della punta e/o dell’occhio 
di Murphy, I’erniazione del manicotto о la flessione della punta. Assicurarsi che il manicotto sia completamente sgonfio 
prima di manipolare il tubo e confermare che le vie respiratorie siano libere da possibili occlusioni una volta effettuato il 
riposizionamento.

• Non tentare di rimuovere un manicotto gonfiato dalla trachea, in quanto si potrebbe in tal modo provocare la deformazione 
del manicotto о eventuali lesioni a carico della laringe о delle corde vocali. Qualora si riscontri una resistenza durante la 
rimozione, accertarsi che il manicotto sia completamente sgonfio.

• Non inserire il tubo di aspirazione о il mandrino in tubi deformati da morsi о da altri agenti. In tal modo il tubo potrebbe 
venire ulteriormente danneggiato con conseguente blocco delle vie respiratorie.

• Non tentare di raddrizzare aghi piegati per non indebolire il metallo. L’utilizzo di aghi non posizionati correttamente, 
indeboliti о piegati aumenta il rischio di rottura dell’ago in fase di inserimento.

• Non piegare о flettere eccessivamente gli elettrodi per non comprometterne I’integrita elettrica. Controllare I’integrita degli 
elettrodi dopo I’inserimento.

• Evitare insufficiente ossigenazione e/o lesioni tracheobronchiali. che possono essere causate da:
• Eccessiva curvatura del tubo con conseguente kinking о retrazione del tubo che ne potrebbe provocare la rottura.
• Inserimento nel bronco principale destro (intubazione profonda) confermandone il posizionamento corretto dopo I’intubazione. 
« Abbassamento о ostruzione del tubo a seguito di una prova di gonfiaggio, controllando il diametro inlerno del tubo per

accertare I’assenza di perviela dopo il gonfiaggio di prova.
• Il mancato impiego di un apribocca autostatico puo causare lesioni al paziente о danni al tubo. L’uso di un apribocca 

autostatico e essenziale durante le procedure trans-craniche di potenziali evocati motori (TcMEP).

Italiano
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• Per evitare una ventilazione irregolare confermare, monitorare e sottoporre sempre a manutenzione i sistemi di erogazione del 
gas anestetico e le connessioni.

• Non eseguire esami di risonanza magnetica (RiM) su pazienti intubati con un tubo endotracheale EMG.
• Non attivare strumenti elettrochirurgici mentre lo stimolatore si trova a contatto con il tessuto о nel campo chirurgico al fine 

di evitare bruciature al paziente.
• Non collegare i conduttori degli elettrodi ad apparecchiature о connessioni diversi dalle apparecchiature di registrazione/ 

monitoraggio EMG, al fine di evitare scosse elettriche per il paziente о per lutente.
• Evitare lerogazione di corrente sui tessuti non da trattare utilizzando un monitor EMG dotato di sistema di feedback audio e/o 

visivo attivo per la stimolazione.
• Non utilizzare se la confezione sterile e aperta о danneggiata.
• Non tentare di risterilizzare о riutilizzare gli strumenti monouso. La risterilizzazione о il riutilizzo possono danneggiare lo 

strumento о causare lesioni al paziente.
• Evitare eventual! lesioni smaltendo gli strumenti negli appositi contenitori per oggetti acuminati (contrassegnati come a 

rischio biologico).
• Evitare lesioni prestando estrema attenzione nel maneggiare e pulire gli strumenti chirurgici con punte о bordi acuminati. 

PRECAUZIONI
• Si raccomanda vivamente al professionista di avere compreso I’uso e di avere accumulate esperienza nel monitoraggio 

intraoperatorio EMG prima di utilizzare il tubo endotracheale EMG in un intervento chirurgico. Il dispositive non sostituisce 
il parere medico del chirurgo, ne la necessita di conoscere Tanatomia e la fisiologia dei nervi. Scope del dispositivo e ofifrire al 
chirurgo un strumento aggiuntivo che consenta una migliore informazione ai fini delle decisioni relative alia procedura chirurgica.

t Si consiglia vivamente al chirurgo di consultarsi con il medico incaricato dell’anestesia prima deU’impiego del monitoraggio 
EMG, al fine di considerare le tecniche e gli obiettivi del monitoraggio EMG, nonche gli effetti dell’anestesia suH’attivita 
neuromuscolare.

• I pazienti portatori di dispositivi elettronici impiantati non devono essere sottoposti a stimolazione elettrica, salvo previo 
consulto con uno specialista.

• Le dimension!, I’intubazione e lestubazione dovranno essere effettuati in conformita a tecniche mediche convalidate e a un 
giudizio clinico esperto. Laddove possibile, si consiglia di utilizzare un tubo di una misura superiore a quella standard al fine 
di ottimizzare il contatto degli elettrodi con le corde vocali. Le dimension! corrette del tubo per il paziente dovranno essere 
determinate prima dell'intubazione da parte dell’anestesista e/o del chirurgo.

• La manipolazione, I’inserimento e il posizionamento adeguati degli elettrodi e delle sonde sono di importanza cruciale ai fini 
di un monitoraggio EMG eseguito in modo controllato e sicuro. Consultare il manuale d’uso relativo al monitor utilizzato 
nell’intervento.

s t e r il it A
t Gli agoelettrodi vengono forniti sterili e sono esclusivamente monouso.
• Non risterilizzarlo. Medtronic non si assume alcuna responsabilita in caso di prodotti risterilizzati.
ISTRUZIONI PER L'USO
Leggere e comprendere tutte le precauzioni e le awertenze prima di utilizzare questo dispositivo.
Il monitor per I’integrita del nervo NIM di Medtronic rappresentano i monitor EMG raccomandati per I’uso con il tubo 
endotracheale EMG. Tutti i riferimenti alle connessioni e alle .specifiche tecniche per monitor EMG contenuti in queste 
istruzioni sono fatti con i riferimenti al NIM. Medtronic raccomanda all'utente di consultare il manuale d ’uso del NIM 
al fine di determinare le impostazioni del NIM e le istruzioni corrette per il monitoraggio EMG intraoperatorio e per la 
localizzazione e la stimolazione nervosa.

Preparazione
1. Determinare le dimension! corrette del tubo per il paziente prima dell’intubazione da parte dell’anestesista e/o del chirurgo. Si 

consiglia di utilizzare un tubo di una misura superiore a quella standard al fine di ottimizzare il contatto degli elettrodi con le 
corde vocali.

2. EfFettuare una prova con il manicotto per identificare eventual! perdite, gonfiandolo con 15-20 cc di aria Rimuovere 
completamente tutta I’aria prima dell’intubazione.

3. Lubrificare il manicotto con un lubrificante a base di acqua per I’intubazione. Evitare gas anestetico locale e soluzioni che 
possono compromettere il monitoraggio.

4. Prima dell’inserimento del tubo endotracheale EMG, controUare visivamente la laringe, per verificare che il tubo possa essere 
inserito al fine di consentire un opportuno contatto degli elettrodi con le corde vocali del paziente.

Posizionamento del tubo endotracheale EMG
1. Intubare il paziente in base alle procedure per i tubi endotracheal! non rinforzati. Confermare che il lume del tubo sia libero 

da potenziali occlusion!. Posizionare il tubo in modo che la marcatura si trovi nella parte anteriore, con filo rosso a destra e il 
filo blu a sinistra.

2. Visualizzare il contatto degli elettrodi con le corde vocali vere. Un mirino blu e stampato, anteriormente, sul tubo per 
agevolarne il posizionamento. Il tubo va collocato in modo ottimale con le pliche vocali in contatto con la sezione ampia del 
mirino blu.
Nota: I’esposizione ottimale puo essere ottenuta in corrispondenza del punto mediano, con il punto mediano del mirino a 
circa 80-106 mm sopra lestremita caudale del tubo.

Italiano
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3. Confermare I’intubazione profonda in base alie procedure per i tubi endotracheali non rinforzati. II tubo endotracheale EMG 
e dotato di contrassegni di profondita sulla superficie. La profondita e la posizione degli elettrodi devono essere controllate 
preoperativamente utilizzando tali contrassegni.

4. Utilizzare il monitor EMG per misurare I’impedenza e lo sbilanciamento degli elettrodi. I valori di impedenza suggeriti per 
il tubo endotracheale EMG sono inferiori a 5 kOhm. Si raccomandano valori di sbilanciamento dell’impedenza inferior! a 
2 kOhm tra I’elettrodo positivo e quello negativo di un canale. Se necessario, riposizionare.
Nota: con livelli di sbilanciamento elevati tra gli elettrodi di registrazione, per quanto sia possibile continuare il monitoraggio. 
e probabile riscontrare problem! con artefatti elettrici e bioelettrici e rumorosita di fondo eccessiva. Ё preferibile disporre di 
un paio di elettrodi di registrazione con valori di impedenza elevati, ma relativamente bilanciati, piuttosto che un eiettrodo 
con impedenza molto bassa e uno con impedenza molto alta.

5. Fissare il tubo una volta correttamente posizionalo nella trachea.
Nota: unitamenle al tubo endotracheale EMG si raccomanda I’uso di un apribocca autostatico al fine di evitare danni al tubo.

6. Gonfiare il manicotto del tubo endotracheale con un volume minimo di aria о soluzione salina iniettato mediante una siringa 
attraverso la valvoia di gonfiaggio al fine di creare una tenuta ermetica ed evitare leventuale slittamento del tubo in situ.

7. Monitorare regolarmente il volume del manicotto per mantenere un’adeguata tenuta ermetica.

Coiiegare i tubi EMG al monitor
1. Coiiegare gli elettrodi del tubo endotracheale EMG al NIM come riportato nel manuale d’uso del NIM. Il corretto collegamento 

del tubo endotracheale EMG al sistema NIM e essenziale per registrare accuratamente I’attivita EMG delle corde vocali.
2. Inserire lelettrodo di registrazione verde di terra nello sterno e I’elettrodo bianco con lo spinotto rosso nello sterno, pochi 

centimetri sotto lelettrodo verde. Lelettrodo bianco e lelettrodo di ritorno della stimolazione monopolare (anodo, +),
3. Inserire i connettori nei rispettivi alloggiamenti neirinterfaccia paziente.
4. Premere ELECTRODE CHECK (Controllo eiettrodo) sul NIM per confermare la corretta impedenza,

Monitoraggio del paziente
• Dopo aver confermato la posizione del tubo endotracheale EMG, notare lattivita di sorveglianza al basale. Lattivita elettrica di 

baseline puo variare da paziente a paziente e nel corso dei singoli interventi.
Medtronic raccomanda all’utente di consultare il manuale d’uso del NIM al fine di determinare le impostazioni e le istruzioni 
corrette per il monitoraggio EMG intraoperatorio e per la localizzazione e la stimolazione nervosa.

Rimozione del tubo endotracheale EMG
Sgonfiare completamente il manicotto prima dell’estubazione. Procedere con cautela durante I’estubazionc del paziente. Estubare 
il paziente tirando il tubo, non il cavo.
ASSISTENZACLIENTI
Per ulteriori informazioni relative all’uso di questo prodotto о per riportare eventual! problemi, contattare la Medtronic, Inc. 
utilizzando le informazioni appropriate riportate sulla scheda informativa blu e bianca fornita con ogni dispositive о contattare il 
distributore locale.
GARANZiA LIMiTATA 
manuals.medtronic.com
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NIM EMG'Endotmchealwbus
GERATEBESCHREIBUNG
Der NIM EMG-Endotrachealtubus besteht aus PVC (DEIIP-freies Polyvinylchlorid), hat eine Standardgrofie und intlatierbare 
High-Volume Low-Pressure-CulFs. Die Endotrachealtuben sind mit vier (2 x 2) Elektroden aus Leitsilber ausgestattet. Dieses 
Leilsilber ist auf das PVC des Endotrachealtubus-Hauptschafts aufgebracht. Etwas oberhalb des Cutfs liegen das Leitsilber auf 
kurzer Strecke (ca. 40 mm) frei und bilden so Kontaktelektroden fiir die Stimmlippen. Die Elektroden sind fiir den Anschluss an 
einen Mehrkanal-EMG-Monitor vorgesehen und dienen zur elektromyographischen Neuro-Uberwachung der Larynxmuskulatur 
wahrend eines operativen Eingritfs.
VERWENDUNGSZWECK
Der EMG-Endotrachealtubus dient sowohl zur Offenhaltung der Atemwege (fur die Beatmung des Patienten) als auch zur 
intraoperativen Uber\vachung der EMG-Aktivitat der Larynxmuskulatur (Anschluss an einen geeigneten EMG-Monitor 
vorausgesetzt).

INDIKATIONEN ZUR VERWENDUNG
Die Anwendung des EMG-Endotrachealtubus ist indiziert, wenn bei operativen Eingrilfen eine kontinuierliche Oberwachung der 
die Larynxmuskulatur versorgenden Nerven vonnoten ist.

KONTRAINDIKATIONEN
• Der EMG-Endotrachealtubus ist nicht zur postoperativen Verwendung bestimmt. Der EMG-Endotrachealtubus sollte 

entfernt und mit einem Standard-EMG-Endotrachealtubus ersetzt werden, wenn nach dem operativen Eingriff weiterhin 
Beatmung notwendig ist.

NIM EMG Endotracheal Tube Medtronic Xomed
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Jacksonville, Florida 32216-0980
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• Die Anwendung von Muskelrelaxanzien fuhrt zu einer signifikanten Abschwachung der EMG-Reaktion auf eine direkte oder 
passive Nervenstimulation (wenn sie eine solche nicht ganz unterdruckt).

• Der EMG'Endotrachealtubus ist nicht ziir Anwendung bei Kleinkindern und Neugeborenen vorgesehen.
• Zur Vermeidung von Verbrennungen darf der EMG-Endotrachealtubus nicht verwendet werden, wenn im Rahmen des 

operativen EingrifTs entflammbare Gase oder Gerate, die hohe Temperaturen erzeugen (z. B. chirurgische Laser oder Kauter), 
in den Atemwegen eingesetzt werden.

WARNHINWEISE
• Verwenden Sie zum Gleitfahigmachen des Endotrachealtubus keine Lokalanasthetika in Ge!- oder Cremeform. Wenden Sie 

an den Stimmlippen keine topischen Anasthesiesprays an. Die Anwendung von neuromuskularen Blockern fuhrt zu einer 
signifikanten Abschwachung der EMG-Reaktion auf eine direkte oder passive Nervenstimulation {wenn sie eine solche nicht 
ganz unterdruckt). Bei Verdacht auf eine Paralysierung des Nervs ist der Anasthesist zu Rate zu ziehen.

• Vor dem Einfiihren des EMG-Endotrachealtubus muss der Cuff probeweise aufgefullt werden. Der Cuff wird mit Luft gefullt 
und einer Sichtprufung auf Anomalien unterzogen. Sollten dabei irgendwelche die ordnungsgemaGe Funktion des EMG- 
Endotrachealtubus beeintrachtigende Anomalien festgestellt werden, darf der EMG-Endotrachealtubus nicht verwendet werden.

• Wird keine NIM Reizsonde eingesetzt, besteht die Gefahr, dass Schaden am Nerv nicht lokalisierl oder erkannt werden.
Bei rein passiver EMG*t)berwachung zeigt das neuromuskulare Gewebe mdglicherweise keinerlei Ansprechen auf scharfe 
Dissektion oder Manipulation jeglicher Art. Verwenden Sie die Reizsonde, um die Lage und die Integritat des Nervs zu 
iiberpriifen.

• Falsch negative Reaktionen (Fehlschlagen der Hervorrufens einer Nervantwort) sind zu vermeiden. Diese konnen folgende 
Ursachen haben:
• Neuromuskulare Ermudung aufgrund lang anhaltender oder wiederholter elektrischer Reizung.
• Anasthesiebedingte Unterdruckung der neuroelektrischen Aktivitat des Nervus laryngeus recurrens.
• Unzureichender Kontakt zwischen den Elektroden und den Stimmlippen aufgrund falscher Positionierung oder einem zu 

klein gewahlten EMG-Endotrachealtubus.
• Verlagerung wahrend des EingrifFs durch Drehung, Bicgung oder Dehnung von Kopf oder Nacken des Patienten.

• Verwenden Sie keinen EMG-Endotrachealtubus mit einem hohen Elektrodenwiderstand. Ein hoher Widerstand kann ein 
Hinweis auf eine unzureichende Elektrodenleitfahigkeit sein. Ersetzen Sie einen derartigen Tubus durch einen anderen EMG- 
Endotrachealtubus.

• Deflation des Cuffs oder Diffusion von Gas oder Gasgemischen (Stickoxid, Sauerstoff, Luft) kann zu einem schwankenden 
CufF-Druck und -Volumen fuhren. Der CufF-Druck muss wahrend des EingrifFs beobachtet werden.

• Den Cuff nicht zu stark aufblahen. Wird der Cuff ubermafiig aufgeblaht, kann er sich verformen, sich entleeren oder reiften, 
was eine Blockade des Endotrachealtubus und/oder eine Verletzung der Trachea zur f  olge haben kann.

• Um zu vermeiden, dass der EMG-Endotrachealtubus bei der Einfiihrung Verletzungen der Trachea, des Larnyx oder der 
Stimmlippen verursacht, sind der EMG-Endotrachealtubus, der Cuff und die Cberwachungsanschliisse auf Beschadigungen 
zu uberprufen, die durch eine Uberdehnung des Cuffs beim probeweisen Auffiillcn entstanden sein konnten.

• Versuchen Sie nicht, den EMG-Endotrachealtubus nach Einfiihrung mit aufgeblahtem Cuff zu manipulieren. Durch die 
Manipulation des gefullten Cuffs kann es zu einer partiellen Blockade der Atemwege an der Spitze und/oder am Murphy- 
Auge, einem Reifien des Cuffs oder einer Verlagerung der Spitze kommen. Vergewissern Sie sich vor jedweder Manipulation 
des EMG-Endotrachealtubus davon, dass der Cuff vollstandig entleert ist. Stellen Sie nach einer Verlagerung des EMG- 
Endotrachealtubus sicher, dass die Atemwege frei von Okldusionen sind.

• Versuchen Sic nicht einen gefullten Cuff aus der Trachea zu entfernen. Dadurch kann es zu einer Cuff-Deformation und/ 
oder Verletzung des Larynx oder der Stimmlippen kommen. Sollte beim Entfernen des Endotrachealtubus Widerstand zu 
verspuren sein, ist sicherzustellen, dass der Cuff vollstandig entleert ist.

• Fuhren Sie keinen Absaugschlauch oder Mandrin in einen Schlauch ein, der Beifi- oder andere Beschadigungen aufweist. 
Dadurch kann der Schlauch zusatzlich beschadigt und der Luftweg behindert werden.

• Versuchen Sie keinesfalls, verbogene Nadeln wieder gerade zu biegen, da dies zu einer Schwachung des Metalls fuhren kann. 
Bei falsch platzierten, geschwachten oder verbogenen Nadeln besteht ein erhohtes Risiko fur das Abbrechen der Nadel im 
Patienten.

• Die Elektroden diirfen nicht iibermaGig gebogen werden, da dies ihre elektrische Integritat beeinlrachtigen kann. Uberprufen 
Sie nach dem Einfiihren die elektrische Integritat der Elektroden.

• Vermeiden Sie unzureichende Beatmung und/oder trachoebronchiale Verletzungen. Diese konnen folgende Ursachen haben:
• UbermaGiges Biegen oder Zuriickziehen des Tubus kann zu Knicken bzw. Zerdriicken fuhren.
• Platzierung im rechten Hauptbronchus (tiefe Intubation) durch Verifizierung der korrekten Positionierung nach der Intubation.
• Eine Kollabierung oder Blockade nach dem probeweisen Auffullen des Cuffs, durch Prufung des Lumens des EMG- 

Endotrachealtubus auf Durchgangigkeit.
• Wird kein BeiGblock eingesetzt, besteht die Gefahr von Sach- und Personenschaden. Die Anwendung eines BeiGblocks ist vor 

allem wichtig wahrend Eingriffen mil transkraniellen motorisch evozierten Potenzialen (TCeMEP).
• Die Anasthesiegaszufuhr und samtliche Verbindungen miissen standig iiberpruft, iiberwacht und aufrecht erhalten werden, 

um eine Unterbrechung der Luftzufuhr zu vermeiden.
• Bei Patienten mit platziertem EMG-Endotrachealtubus darf keine MRT-Untersuchung durchgefiihrt werden.
• Aktivieren Sie keine elektrochirurgischen Gerate, solange die Reizsonde Gewebekontakt hat oder sich im OP-Feld befindet, da 

der Patient andernfalls Verbrennungen erleiden konnte.
• Die Elektrodenkabel diirfen ausschlieGlich an fur die EMG-Aufzeichnung/Uberwachung vorgesehene Gerate angeschlossen 

werden, andernfalls besteht Stromschlaggefahr fiir Patient und Anwender.
• Um eine Stromabgabe an andere als die vorgesehenen Gewebe zu vermeiden, sollten nur solche EMG-Monitore eingesetzt 

werden, die mit einem aktiven akustischen und/oder yisuellen Feedbacksystem ausgestattet sind.
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• Das Produki darf nicht verwendet werden, wenn die Sterilverpackung geoffnet wurde oder beschadigt isl.
• Versuchen Sie nicht, Einmalprodukte zu resterilisieren oder wiederzuverwenden. Die Resterilisation oder Wiederverwendung 

kann zu Verletzungen des Patienten oder zu Schaden am Gerat fuhren.
• Zur Vermeidung von Verletzungen sind der EMG-Endotrachealtubus und die Zubehorkomponenten nach Verwendung in 

einem geeigneten Behalter fiir scharfkantige und spitze biologisch kontaminierte Abfalle zu entsorgen.
• Bei der Handhabung und Reinigung von Instrumenten mit Spitzen oder scharfen Kanten ist mit auCerster Vorsicht 

vorzugehen, um Verletzungen zu vermeiden.

VORSICHTSMASSNAHMEN
• Es wird dringend empfohlen. den EMG-Endotrachealtubus nur dann im Rahmen eines operativen Eingriffs einzusetzen. 

wenn der oder die Operateure iiber umfassende Kenntnisse und Erfahrungen mit der intraoperativen EMG-Cberwachung 
verfiigen. Dieses Produkt ersetzt weder das medizinische Urteilsvermdgen noch die Kenntnisse der Anatomic und Physiologic 
des Nervensystems. Es soli dem Arzt als erganzendes Hilfsmittel dienen, mit dessen Hilfe er fundiertere Entscheidungen 
hinsichtlich des operativen Eingriffs treffen kann.

• Der Operateur soilte vor dem Eingriff unbedingt mit dem zust^digen Anasthesisten die EMG-Oberwachungstechniken und 
die Auswirkungen der Anasthesierung auf die neuromuskulare Aktivitat besprechen.

• Patienten mit implantiertem elektronischem Gerat durfen nur nach vorheriger Absprache mit dem entsprechenden 
Spezialisten einer elektrischen Reizung unterzogen werden.

• GrbBenbestimmung, Intubation und Extubation miissen entsprechend der etablierten medizinischen Techniken und 
mil klinischem Sachverstand erfolgen. Nach Moglichkeit soilte der EMG-Endotrachealtubus eine Grofie groBer als ein 
entsprechender Intubationstubus gewahit werden, um einen besseren Kontakt zwischen den Elektroden und den Stimmlippen 
zu erzielen. Die fiir den Patienten geeignete GroBe muss vor der Intubation durch den Anasthesisten und/oder den Operateur 
bestimmt werden.

• Die ordnungsgemaBe Handhabung, Einfiihrung und Platzierung von Elektroden und Reizsonden ist fur eine sichere 
und zuverlassige EMG-Oberwachung von entscheidender Bedeutung. Machen Sie sich mit der Bedienungsanleitung des 
verwendeten EMG-Monitors vertraut.

STERILITAT
• Die Nadelelektroden werden steril geliefert und sind nur zur einmaligen Verwendung an einem Patienten bestimmt.
• Diese Komponente nicht resterilisieren. Medtronic iibernimmt keine Haftung fur Produkte, die resterilisiert wurden. 

GEBRAUCHSANLEITUNG
Machen Sie sich vor Verwendung dieses Produkts gewissenhaft mit alien Warn- und Vorsichtshinweisen vertraut.
Der EMG-Endotrachealtubus soilte vorzugsweise mit dem NIM Nervenmonitor als EMG-Monitor verwendet werden. Alle 
in dieser Gebrauchsanweisung enthaltenen Informationen zu Anschliissen und technischen Daten von EMG-Monitoren 
beziehen sich auf NIM Nervenmonitore. Zweeks Bestimmung der sachgerechten Einstellungen des NIM Nervenmonitors 
sowie der Vorgehensweise bei der intraoperativen EMG-Uberwachung und der Lokalisierung und Reizung motorischer 
Nerven sei auf die Bedienungsanleitung des NIM Nervenmonitors verwiesen.

Vorbereitung
1. Die fur den jeweiligen Patienten geeignete GroBe muss vor der Intubation durch den Anasthesisten und/oder den Operateur 

bestimmt werden. Der EMG-Endotrachealtubus soilte eine GroBe groBer als ein entsprechender Intubationstubus gewahit 
werden, um einen besseren Kontakt zwischen den Elektroden und den Stimmlippen zu erzielen.

2. Den Cuff durch Aufpumpen mit 15 bis 20 cc Luft auf Undichtigkeiten prufen. Vor der Intubation die Luft wieder restlos aus 
dem Cuff abziehen.

3. Fiir die Intubation ist der Cuff mit einem wasserhaltigen Gleitmitiel gleitfahig zu machen. Lokales Anasthesiegas und 
Losungen, die die Uberwachung beeintrachligen kbnnten, miissen vermieden werden.

4. Vor dem Einfiihren des EMG-Endotrachealtubus muss der Larynx einer Sichtpriifung unterzogen und sichergestellt werden, 
dass die Elektroden bei eingefiihrtem EMG-Endotrachealtubus in ausreichendem Kontakt zu den Stimmlippen stehen.

Platzierung des EMG-Endotrachealtubus
1. Intubieren Sie den Patienten unter Anwendung der Standardvorgehensweise fiir nicht-verstarkte Endotrachealtuben. 

Vergewissern Sie sich davon, dass das Lumen des EMG-Endotrachealtubus frei von OkkJusionen ist. Platzieren Sie die 
Markierung des Tubus anterior so, dass sich der rote Drahl rechts und der blaue Draht links befindet.

2. Kontrollieren Sie per Sichtprufung, dass die Elektroden an den Stimmlippen (und nicht an den Taschenfalten) anliegen. Zur 
leichteren Platzierung ist anterior auf den Tubus ein blaues Fadenkreus aufgedruckt. Der Tubus ist optimal platziert, wenn die 
Stimmlippen den Bereich mit dem breiten blauen Fadenkreuz beriihren.
Hinweis: Die optimale Exposition wird am Mittelpunkt erreicht, indem der Mittelpunkt des Fadenkreuzes ca. 80-106 mm 
uber der kaudalen Spitze des Tubus liegt.
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3. Uberpriifen Sie unter Anwendung der Standardvorgehensweise fur nicht-verstarkte Endotrachealtuben die Intubationstiefe.
Fur diesen Zweck ist der EMG-Endotrachealtubus mit Tiefenmarkierungen versehen. Tiefe und Lage der Elektroden miissen 
unter Verwendung dieser Tiefenmarkierungen und der praoperativ gewonnenen Informationen verifiziert werden.

4. Bestimmen Sie mithilfe des EMG-Monitors Impedanz und Impedanzunterschied der Elektroden. Die Impedanz der 
Elektroden eines EMG-Endotrachealtubus sollte weniger als 5 Kiloohm betragen. Der Impedanzunterschied zwischen 
positiver und negativer Elektrode eines Kanals sollte weniger als 2 Kiloohm betragen. Fiihren Sie erforderlichenfalls eine 
Neupositionierung des EMG-Endotrachealtubus durch,
Hinweis: Bestehen groCe Impedanzunterschiede zwischen den Elektroden, kann zwar eine EMG-Uberwachung mit 
diesen Elektroden erfolgen, doch werden vermutlich Probleme aufgrund elektrischer und bioeleklrischer Artefakte und 
iibermafiigem Hintergrundrauschen auftreten. Ein Elektrodenpaar mit hoher Impedanz, aber vergleichsweise geringen 
Impedanzunterschieden ist stets einem Elektrodenpaar vorzuziehen, bei dem die eine Elektrode eine sehr geringe und die 
andere eine sehr hohe Impedanz aufweist.

5. Fixieren Sie den EMG-Endotrachealtubus, nachdem Sie ihn ordnungsgemaG in der Trachea positioniert haben.
Hinweis: Um Schiiden am EMG-Endotrachealtubus zu vermeiden, wird der Einsatz eines BeiGblocks angeraten.

6. Fiillen Sie den Cuff des Endotrachealtubus auf, indem Sie mit einer Spritze gerade .soviel Lutt oder Kochsalzlosung durch das 
Cuff-Fullventil injizieren, dass der Cuff die Trachea luftdicht abdichtet und den Endotrachealtubu.s in .situ gegen Verrutschen 
sichert.

7. Der aufgefiillte Cuff muss wahrend des Eingrift's regelmaGig kontrolliert und dabei sichergestellt werden, dass dieser die 
Trachea weiterhin ad ^u at abdichtet.

Verbinden der EMG-Endotrachealtuben mit dem Monitor
1. SchlieBen Sie die Elektroden des EMG-Endotrachealtubus an die NIM an. Richten Sie sich dabei nach den Anweisungen der 

Bedienungsanleitung fiir das NIM System. Fur eine akkurate Aufzeichnung der EMG-Aktivital der Stimmlippen muss der 
EGM-Endotrachealtubus unbedingt ordnungsgemaG mit dem NIM System verbunden werden.

2. Fiihren Sie die grune, geerdete Aufzeichnungselektrode in das Sternum und dann die weiGe Elektrode mit dem roten Stecker 
in das Sternum, einige cm unterhalb der griinen Elektrode ein. Die weiGe Elektrode ist die monopolare Stimulationselektrode 
(Anode, -b).

3. SchlieGen Sie die Stecker an den entsprechenden Buchsen der Patientenanschlussbox an.
4. Driicken Sie ELECTRODE CHECK (Elektrodeniiberprufung) auf dem NIM Monitor, um die korrekte Impedanz 

sicherzustellen.
Uberwachung des Patienten
• Nachdem Sie die korrekte Position des EMG-Endotrachealtubus iiberpruft haben, notieren Sie die Grundlinien-Aktivitat 

der Oberwachungsaktivitat. Diese Baseline-Aktivitat kann von Patient zu Patient variieren und sich auch im Verlauf eines 
Eingriffs ^ d e rn .

Zwecks Bestimmung der sachgerechten Einstellungen sowie der Vorgehensweise bei der intraoperativen EMG-Uberwachung 
und der Lokalisierung und Reizung motorischer Nerven sei auf die Bedienungsanleitung des NIM Nervenmonitors verwiesen 
(Empfehlung seitens Medtronic).
Entfernen des EMG-Endotrachealtubus
Den Cuff vor der Extubation vollstandig entleeren. Die Extubation mit erhohter Vorsicht durchfuhren. Zum Extubieren am 
EMG-Endotrachealtubus und nicht am Verbindungsstiick ziehen,

ANSPRECHPARTNER BEI FRAGEN UND PROBLEMEN
Wenn Sie weitere Informationen zur Verwendung dieses Produkts benotigen oder Probleme melden mochten, wenden 
Sie sich bitte an Medtronic. Inc. Kontaktinformationen finden Sie auf der dem Produkt beiliegenden blau-weiGen 
Kontaktinformationskarte. Alternativ konnen Sie sich auch an Ihren Lieferanten wenden.
GARANTIEERKLARUNG
manuals.medtronic.com
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Tubo endotraqueal de EMG NIM
DESCRIPCI6N DEL DISPOSITIVO
El tubo endotraqueal de EMG NIM es un tubo endotraqueal de tamano estandar hecho de PVC (cloruro de polivinilo sin DEHP) 
con manguitos inflables de gran volumen у baja presion. Cada tubo lleva impresos cuatro (dos pares) de electrodes conductores de 
plata. La plata conductora esta impresa sobre el PVC del e;e principal del tubo endotraqueal у solamente esta expuesta a lo largo de 
un corto segmento, de aproximadamente 40 mm, situado en una posicion ligeramente superior al manguito, de modo que pueda 
entrar en contacto con las cuerdas vocales. Los electrodes estan disenados para que hagan contacto con las cuerdas vocales del 
paciente con el fin de facilitar la monitorizacion electromiografica (EMG) de la musculatura laringea durante la cirugia cuando se 
conectan a un dispositive de neuromonitorizacion EMG multicanal.
USO PREVISTO
El tubo endotraqueal de EMG esta disenado tanto para proporcionar al paciente una via de ventilacidn abierta сото  para la 
monitorizacion intraoperatoria de la actividad EMG de la musculatura laringea cuando se conecta a un monitor EMG adecuado.

INDICACIONES DE USO
El USO del tubo de EMG esta indicado cuando se requiere monitorizar continuamente los nervios que conducen los impulses hasta 
la musculatura laringea durante las intervenciones quirurgicas.

CONTRAINDICACIONES
• El tubo endotraqueal de EMG no esta destinado para uso posoperatorio. El tubo endotraqueal de EMG debe ser retirado у 

reemplazado por un tubo endotraqueal estandar en caso de que se precise ventilacidn despues de la intervencidn quinirgica.
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• El uso de agentes paralizantes reduce notablemente, у puede eliminar рог complelo, las respuestas de EMG a la estimulacion 
nerviosa directa о pasiva.

• El tubo endotraqueal de EMG no esta disenado para su uso en pacientes pediatricos у neonatales.
• Para evitar riesgos de combustion, no utilice el tubo endotraqueal de EMG en procedimientos quirurgicos con dispositivos 

que generen gases inflamables о temperaturas elevadas en el interior de las vias respiratorias, с ото  cauterios о laseres 
quirurgicos.

ADVERTENCIAS
• No utilice cremas о geles anestesicos locales para lubricar el tubo, ni aplique sprays anestesicos topicos a las cuerdas vocales.

El uso de agentes bloqueadores neuromusculares reduce notablemente, у puede eliminar рог completo, las respuestas de 
EMG a la estimulacion nerviosa directa о pasiva. Siempre que se sospeche de la existencia de paralisis nerviosa, consulte a un 
anestesista.

• No trate de utilizar un tubo endotraqueal de EMG sin antes realizar una prueba de inflado del manguito. Inlle el manguito con 
aire у realice una inspeccion visual del manguito para detectar cualquier anomalia. Sustituya el tubo endotraqueal de EMG 
por uno nuevo si detecta cualquier anomalia adverse.

• Si no se utilize un dispositive de estimulacion NIM, lal vez no se identifique la ubicacion о no se detecte el nervio danado.
Solo durante la monitorizacidn EMG (pasiva), el tejido neuromuscular puede no producir respuesta a la diseccion aguda о a 
todos los tipos de manipulacion. Utilice el dispositive de estimulacion para confirmar la ubicacion у la integridad del nervio.

• Evite las respuestas negatives falsas (imposibilidad de evocar una respuesta nerviosa), que pueden deberse a:
• Fatiga neuromuscular debida a una exposicidn prolongada о repetida a estimulos electricos.
• Anestesia profunda, que puede suprimir la actividad neuroelectrica del nervio laringeo recurrente.
• Contacto insuficiente entre los electrodes у las cuerdas vocales debido a una colocacion incorrecta о al uso de un tubo 

demasiado pequeno.
• Dcsplazamiento durante el procedimiento al rotar, flexionar о extender la cabeza у el cuello del paciente.

• No utilice un endotraqueal de EMG con impedancia de electrode alta. Puede deberse a una continuidad inadecuada del 
electrode. Cambielo por otro tubo endotraqueal de EMG.

• El desinllado del manguito о la difusion de un gas о de una mezcla de gases (oxido nitroso, oxigeno, aire) podria dar lugar a 
variaciones en la presion у el volumen del manguito. Monitorice la presion del manguito durante la intervencion.

• No inlle excesivamente el manguito, dado que podria romperse, deformarse о desinflarse, causando el bloqueo del tubo y/o 
una lesion traqueal.

• Para no danar la traquea, la laringe о las cuerdas vocales durante la insercion, examine el tubo, el manguito у las conexiones 
de monitorizacidn para comprobar si presentan danos, que pueden producirse en caso de inflado excesivo durante la prueba 
de configuracidn.

• No trate de manipular un tubo endotraqueal de EMG con un manguito inflado despues de la insercion. La manipulacion de 
un tubo con un manguito inflado puede causar la obstruccidn parcial de las vias respiratorias en la punta y/o en el orificio 
distal del tubo (ojo de Murphy), hernia del manguito о desvio de la punta. Asegurese de que el manguito este totalmente 
desinllado antes de cualquier manipulacion del mismo у confirme que las vias respiratorias esten libres de cualquier posible 
obstruccidn despues de cambiar su posicidn.

• No intente sacar de la traquea un manguito inflado, porque podria deformarse y/o danar la laringe о las cuerdas vocales. Si el 
manguito ofrece resistencia a la extraccidn, asegurese de que este totalmente desinllado.

• Eviia la insercidn de un tubo de aspiracidn о de un fiador en una sonda que este deformada por picaduras u otras fuerzas. Esto 
podria danar aiin mas la sonda у bloquear las vias respiratorias.

• No intente enderezar una aguja doblada, ya que puede debilitar el metal. Las agujas mal colocadas, debiles о dobladas 
aumentan el riesgo de rotura de la aguja en el paciente.

• No doble о flexione en exceso los electrodos, porque puede alterar su integridad electrica. Compruebe la integridad de los 
electrodos tras la insercion.

• Evite la oxigenacion inadecuada y/o la lesion traqueobronquial, que puede ser causada por:
• Flexion excesiva del tubo que provoque que se retuerza о se retraiga, lo que podria provocar su aplastamiento.
• Colocacion en el bronquio derecho principal (intubacion profunda), compruebe si la posicion es correcta tras intubar.
• El bloqueo u obstruccidn del tubo tras un inflado de prueba, examine la permeabilidad del diametro interior del tubo tras 

dicho inflado.
• Si no se utiliza un mordedor, podrian producirse lesiones en el paciente о danos en el tubo. El uso de un mordedor es 

fundamental durante los procedimientos de registro de los potenciales evocados motores electricos transcraneales (TCeMEP).
• Para evitar que se interrumpa el suministro de aire, debe realizarse siempre la comprobacion, monitorizacidn у 

mantenimiento de los sistemas dispensadores de gas anestesico у las conexiones.
• No obtenga imagenes por resonancia magnetica (IRM) en pacientes intubados con tubo endotraqueal de EMG.
• Para evitar quemaduras al paciente, no active instrumentos electroquiriirgicos cuando el estimulador este en contacto con 

tejido о en el campo quiriirgico.
• No conecte los cables de los electrodos a ningtin otro tipo de dispositivo о conexidn que no sea el equipo de registro/ 

monitorizacidn EMG, ya que el paciente о el usuario podrian recibir una descarga electrica.
• Para evitar administrar corriente a tejidos inadecuados, utilice un monitor EMG equipado con sistemas activos de vigilancia 

mediante audio y/o video durante la estimulacion.
• No utilice este producto si el envase esteril esta abierto о danado.
• No intente reesterilizar ni reutilizar un dispositivo desechable de un solo uso. El dispositivo podria deteriorarse у producir 

danos al paciente.
• Con el fin de evitar danos, los dispositivos deben desecharse en un contenedor adecuado para elementos punzantes.
• Para evitar lesiones, tenga especial cuidado al manejar у limpiar instrumentos con puntas о hordes afilados.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
• Se recomienda encarecidamente que el personal clinico adquiera conocimientos profundos у experiencia en monitorizacion 

EMG intraoperatoria antes de utilizar el tubo endotraqueal de EMG en una intervencion quinirgica. Este dispositive no 
pretende sustituir al buen juicio del cirujano ni a sus conocimientos de la anatomia у la fisiologia del sistema nervioso.
Su intencion es dotar al cirujano de un instrumento adicional para tomar decisiones mejor informadas con respecto al 
procedimiento quirurgico.

• Antes de emplear monitorizacion EMG, se recomienda encarecidamente que el cirujano consulte con el medico anestesista las 
tecnicas de monitorizacion EMG, los objetivos у los efectos de la anestesia sobre la actividad neuromuscular.

• Un paciente que tenga implantado un dispositivo electronico no debe someterse a estimulacion electrica sin haber valorado 
antes la opinion de un medico especialista.

• El tamano, la intubacion у la extubacion adecuados deben determinarse de acuerdo con tecnicas medicas aceptadas у opinion 
medica experta. Siempre que sea posible, se recomienda usar un tubo del siguiente tamano mayor ai estandar para aumentar 
el contacto de los electrodos con las cuerdas vocales. Antes de intubar, el anestesista y/o el cirujano deben determinar cual es 
el tamano de tubo apropiado para el paciente.

• La manipulacion, la insercion у la colocacidn adecuadas de los electrodos у las sondas son fundamentales para lograr una 
monitorizacion EMG segura у precisa. Consulte el procedimiento en la guia del usuario del monitor utilizado.

ESTERILIDAD
• Los electrodos de aguja se suministran esteriles у son validos para un solo uso.
• No reesterilice este producto. Medtronic no asume responsabilidad alguna en el caso de productos que se ban vuelto a esterilizar.

INSTRUCCIONESDEUSO
Antes de utilizar este dispositivo, lea todas las advertencias у precauciones hasta su total comprension.
El monitor de comprobacion de integridad del nervio NIM es el monitor de EMG recomendado con el tubo endotraqueal
de EMG. Todas las referencias a conexiones у especificaciones tecnicas para los monitores EMG que aparecen en estas
instrucciones corresponden al NIM. Medtronic le recomienda consultar en la guia del usuario del NIM los ajustes adecuados
del NIM у las instrucciones intraoperatorias para monitorizacion EMG у localizacion у estimulacion de nervios motores.

Preparacion
1. Antes de que el anestesista y/o el cirujano procedan a la intubacion, es necesario determinar cual es el tamano de tubo 

apropiado para el paciente. Se recomienda usar un tubo del siguiente tamano mayor al estandar para aumentar el contacto de 
los electrodos con las cuerdas vocales.

2. Compruebe si hay fugas en el manguito inflandolo con entre 15 cc у 20 cc de aire. Evacue completamentc lodo el aire antes de 
la intubacion.

3. Lubrique el manguito con un lubricante acuoso para intubar. Evite el uso de soluciones у anestesicos locales que puedan 
mermar la monitorizacion.

4. Antes de insertar el tubo endotraqueal de EMG, examine visualmente la laringe para asegurarse de que es posible insertar el 
tubo de manera que los electrodos queden bien en contacto con las cuerdas vocales del paciente.

Colocacion del tubo endotraqueal de EMG
1. Intube al paciente siguiendo el procedimiento para tubos endotraqueales no reforzados. Confirme que la luz del tubo este 

libre de cualquier posible obstruccion. Coloque el tubo de modo que la marca quede en posicion anterior, con el cable rojo a 
la derecha у el cable azul a la izquierda.

2. Visualice el contacto de los electrodos con las cuerdas vocales verdaderas. El tubo lleva impresa una cruz azul, anteriormente, 
para facilitar la colocacion. El tubo esta colocado de manera optima cuando las cuerdas vocales se encuentran en contacto con 
la seccion que lleva la cruz ancha de color azul.
Nota: la exposicion optima se puede obtener en el punto medio de la cruz, que se encuentra aproximadamente a entre 80 mm 
у 106 mm por encima de la punta caudal del tubo.
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Confirme la profundidad de intubacion siguiendo el procedimiento para tubos endotraqueales no reforzados. El tubo 
endotraqueal de EMG tiene marcas de profundidad en su superficie. La profundidad у la ubicacion de los electrodos debe 
cotejarse con la inspeccion preoperatoria mediante estas marcas.
U'tilice el monitor EMG para medir la impedancia у el desequilibrio de los electrodos. Para el tubo endotraqueal de EMG 
se aconsejan valores de impedancia inferiores a 5 к Ohms. Entre los electrodos positive у negative de un canal se aconsejan 
valores de desequilibrio de la impedancia inferiores a 2 к Ohms. Recoloque si es precise.
Nota: aunque puede procederse con la monitorizacion, es probable que se produzcan problemas por artefactos electricos 
у bioelectricos у ruido de fondo excesivo con niveles de desequilibrio grandes de los electrodos de registro. Es mejor tener 
un par de electrodos de registro con valores de impedancia altos, pero relativamente equilibrados, que un electrode con 
impedancia muy baja у otro con impedancia muy alta.
Fije el tubo una vez situado correctamente en la traquea.
Nota: se recomienda utilizar un bloque de mordida con el tubo endotraqueal de EMG para evitar que se dane el tubo.
Infle el manguito del tubo endotraqueal inyectando un volumen minimo de aire о solucion salina con una jeringa a traves de 
la valvula de inflado del manguito, a fin de crear un sellado estanco al aire e impedir que el tubo se deslice in situ.
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7. Monitorice rutinariamente el volumen del manguito para asegurarse de que se mantiene el sellado adecuado.

Conecte los tubos de EMG al monitor
1. Conecte los electrodes del tube endotraqueal de EMG al NIM с ото  se explica en la guia del usuario del NIM. Para registrar 

con precision la actividad EMG de las cuerdas vocales, es fundamental conectar correctamente el tubo endotraqueal de EMG 
al sistema NIM.

2. Inserte en el esternon el electrode de registro verde con masa y, unos centimetres mas abajo, el electrode bianco con conector 
rojo. El electrode bianco es el electrode de retorno del estimulador unipolar (anodo, +).

3. Enchufe los conectores en las posiciones correspondientes de la interfaz de paciente.
4. Pulse ELECTRODE CHECK (Comprobacion del electrode) en el monitor NIM para verificar que la impedancia sea la 

correcta.

Monitorizacion de pacientes
• Una vez confirmada la posicion del tubo endotraqueal de EMG, observe la actividad de linea base de la monitorizacion. La 

actividad electrica de linea base puede variar segiin el paciente у en el transcurso de cada procedimiento.
Medtronic le recomienda consultar en la guia del usuario del NIM los ajustes adecuados у las instrucciones intraoperatorias para 
monitorizacion EMG у localizacion у estimulacion de nervios motores.

Extraccion del tubo endotraqueal de EMG
Desinfle completamente el balon antes de la exlubacion. Tenga cuidadn al extubar al paciente. Para extubar, tire del tubo. en 
lugar del armazon.

SERVICIO DE ATENCI6N AL CLIENTE
Para obtener mas informacidn en relacion con la utilizacion de este producto о para notiftcar cualquier problema, pongase 
en contacto con Medtronic, Inc. utilizando la informacion correspondiente proporcionada en la tarjeta de informacion para 
contacto azul у blanca que se adjunta con cada dispositive, о pongase en contacto con su distribuidor local. 
GARANTI'ALIMITADA 
manuals.medtronic.com

KfiiiprlnnA<----------------------------------------------------------------------------------------------------------
NIM endotracheole EMG-buis
BESCHRIJVING VAN НЕТ INSTRUMENT
De NIM endotracheale EMG-buis is een endotracheale buis van PVC (polyvinylchloride zonder DEHP) met standaardafmetingen 
en opblaasbare manchetten met een groot volume en lage druk. ledere buis is voorzien van vier (twee paar) geleidende zilveren 
elektroden. Het geleidende zilver is afgedrukt op het PVC van de hoofdschacht van de endotracheale buis en ligt slechts over een 
korte afstand vrij, ongeveer 40 mm, net boven de manchet, om contact te maken met de stembanden. De elektroden zijn ontworpen 
om contact te maken met de stembanden van de patient, om elektromyografische (EMG) bewaking van de larynxmusculatuur 
tijdens chirurgie te vergemakkelijken wanneer zij aangesloten zijn op een meerkanaals EMG-neurobewakingsapparaat. 

BEOOGDGEBRUIK
De endotracheale EMG-buis Ls bedoeld als middel om enerzijds een open luchtweg te verschafFen voor de beademing van de 
patient en anderzijds voor intraoperatieve bewaking van EMG-activiteit van de larynxmusculatuur, wanneer deze aangesloten is 
op een geschikte EMG-monitor.

INDICATES VOOR GEBRUIK
De endotracheale EMG-buis is ge'indiceerd voor gebruik wanneer continue bewaking van de zenuwen naar de larynxmusculatuur 
vereist is tijdens chirurgische ingrepen.

CONTRA-INDICATIES
• De endotracheale EMG-buis moet na de ingreep worden weggegooid. De endotracheale EMG-buis moet worden verwijderd 

en vervangen door een endotracheale standaardbuis als beademing vereist is buiten de chirurgische ingreep.
• Het gebruik van paralyserende middelen vermindert de EMG-respons op directe of passieve neurale stimulate aanzienlijk of 

elimineert deze zelfs volledig.
• De endotracheale EMG-buis is niet bedoeld voor gebruik bij baby’s en pasgeborenen.
• Gebruik de endotracheale EMG-buis niet tijdens chirurgische ingrepen waarbij ontvlambare gassen of hoge- 

temperatuurinstrumenten gebruikt worden, zoals chirurgische lasers of cauterisatieapparatuur in de luchtweg, om 
verbranding te voorkomen.

WAARSCHUWINGEN
• Gebruik geen lokale anesthetische gels of cremes om de buis glad te maken en breng geen lokale anesthetische sprays aan 

op de stembanden. Het gebruik van neuromusculaire blokkers vermindert de EMG-respons op directe of passieve neurale 
stimulatie aanzienlijk of elimineert deze zelfs volledig. Wanneer het vermoeden van zenuwverlamming bestaat, moet de 
anesthesist worden geraadpleegd.

• Gebruik een endotracheale EMG-buis niet zonder van tevoren een testopblazing van de manchet te hebben uitgevoerd. Blaas 
de manchet op met lucht en inspecleer de manchet op zichtbare afwijkingen. Indien afwijkingen aangetroffen worden, moet 
de endotracheale EMG-buis door een andere worden vervangen.

• Als er geen NIM-stimulatieapparaat wordt gebruikt, kan dit leiden tot het niet identificeren van de locatie of niet detecteren 
van verwonding van de zenuw. Tijdens alleen EMG-bewaking (passieve bewaking) kan het voorkomen dat neuromusculair 
weefsel geen reactie vertoont op scherpe disseclie of op enig type manipulatie. Gebruik het stimulatieapparaat om de locatie 
en integriteit van de zenuw te bevestigen.

• Vermijd onjuiste negatieve reacties (als geen reactie van de zenuw kan worden verkregen) die het gevolg kunnen zijn van;
• neuromusculaire moeheid door langdurige of herhaalde blootstelling aan elektrische stimuli;
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• diepe anesthesia, die neuro-elektrische activiteit van de teruglopende laryngale zenuw kan onderdrukken;
• onvoldoende contact tussen de elektroden en stembanden als gevolg van verkeerde plaatsing of door het gebruik van een 

te kleine buis;
• verplaatsing tijdens de procedure bij het draaien, buigen of strekken van het hoofd en de nek van de patient.

• Gebruik geen endotracheale EMG-buis met een hoge elektrode-impedantie. Een hoge impedantie kan het gevolg zijn van 
onvoldoende elektrodecontinuiteit. Vervang de buis door een andere endotracheale EMG-buis.

• Leegiopen van de manchet of diffusie van een gas of gasmengsel (lachgas. zuurstof, lucht) kan leiden tot druk in de manchet 
en variatie in volume. Bewaak de druk in de manchet tijdens de procedure.

• Pomp de manchet niet te hard op. Overmatig opblazen kan ertoe leiden dat de manchet wordt vervormd, leegloopt of scheurt, 
wat blokkering van de buis en/of beschadiging van de luchtpijp tot gevolg kan hebben.

• Voorkom schade aan de luchtpijp, de larynx of de stembanden tijdens plaatsing door de buis, de manchet en de 
bewakingsaansluitingen te controleren op schade, die kan optreden als de manchet te veel is opgeblazen tijdens het testen van 
de opstelling.

• Probeer een endotracheale EMG-buis niet meer te manipuleren nadat de manchet is ingebracht en opgeblazen. Het 
manipuleren van een buis met een opgeblazen manchet kan leiden tot een gedeeltelijke luchtwegobstructie bij de tip en/of 
Murphy-eye, dislocatie van de manchet of verdraaiing van de tip. Zorg ervoor dat de manchet volledig is leeggelopen alvorens 
de buis te manipuleren en controleer of de luchtweg na verplaatsing niet geblokkeerd is.

• Probeer niet een opgeblazen manchet uit de luchtpijp te verwijderen. Dit kan leiden tot vervorming van de manchet en/of letsel 
aan de larynx of de stembanden. Als u weerstand voelt bij het verwijderen, controleer dan of de manchet volledig leeggelopen is.

• Steek geen zuigbuisje of stylet in de buis als deze vervormd is geraakt, bijvoorbeeld door bijten of inwerking van andere 
krachten. Hierdoor kan de buis verder beschadigd raken en de luchtweg blokkeren.

• Probeer gebogen naalden niet recht te buigen, omdat dit het metaal kan verzwakken. Door verkeerde plaatsing, zwakke of 
gebogen naalden wordt de kans groter dat de naald atbreekt in de patient.

• Buig de elektroden niet overmatig, anders kan de elektrische integriteit gecompromitteerd worden. Controleer de integriteit 
van de elektroden na inbrenging.

• Voorkom onvoldoende oxygenatie en/of tracheobronchiaai letsel, die kunnen worden veroorzaakt door:
• te sterk buigen van de buis, waardoor deze knikt, of terugtrekken van de buis, waardoor deze kan worden geplet;
• plaatsing in de rechterhoofdbronchie (diepe intubatie), door de juiste positionering na intubatie te controleren;
• een ingeklapte of geblokkeerde buis na het uitvoeren van een testopblazing, door de binnendiameter van de buis te 

controleren na testopblazing.
• Als er geen bite block wordt gebruikt, kan letsel aan de patient of schade aan de buis worden toegebracht. Het gebruik van een 

bite block is essentieel tijdens procedures met transcraniale motorisch opgewekte potentialen (TcMEP).
• Voorkom dat de luchttoevoer onderbroken wordt door afgiftesystemen en -aansluitingen van anesthetisch gas steeds te 

controleren, te bewaken en te handhaven.
• Voer geen MRl (Magnetic Resonance Imaging) uit op een patient met een aangebrachte endotracheale EMG-buis.
• Activeer de elektrochirurgische instrumenten niet terwijl de stimulator in contact is met weefsel of zich in het chirurgische 

veld bevindt, om brandwonden bij de р аЬёт te voorkomen.
• Sluit elektrodekabels niet aan op andere apparatuur of aansluitingen dan EMG-opname/bewakingsapparatuur; anders kunnen 

er elektrische schokken bij de patient of de gebruiker optreden.
• Vermijd de afgifte van stroom in onbedoelde weefseis door een EMG-monitor te gebruiken die uitgerust is met actieve audio- 

en/of visuele feedbacksystemen voor stimulatie.
• Niet gebruiken als de steriele verpakking geopend of beschadigd is.
• Probeer wegwerpinstrumenten die bedoeld zijn voor eenmalig gebruik niet opnieuw te steriliseren of opnieuw te gebruiken. 

Opnieuw steriliseren of opnieuw gebruiken kan leiden tot beschadiging van het instrument en letsel bij de ра11ёп1.
• Voorkom letsel door de instrumenten in een geschikte container voor scherp en biologisch gevaarlijk afval weg te werpen,
• Voorkom letsel door uiterst voorzichtig te zijn bij het hanteren en reinigen van instrumenten met scherpe punten of randen.

VOORZORGSMAATREGELEN
• Het wordt nadrukkelijk aanbevolen dat de artsen een grondige kennis van en ervaring met intraoperatieve EMG-bewaking 

hebben voordat zij de endotracheale EMG-buis bij een chirurgische ingreep gebruiken. Dit apparaat kan het medisch inzicht 
en de kennis van neurologische anatomic en fysiologie van de chirurg niet vervangen. Het apparaat is bedoeld als hulpmiddel 
dat de chirurg in staat stelt om beter gefundeerde beslissingen te nemen bij chirurgische ingrepen.

• Het wordt nadrukkelijk aanbevolen dat de chirurg contact opneemt met de behandelend arts die anesthesia toedient voor het 
gebruik van EMG-bewaking, om de EMG-bewakingstechnieken, doelen en de effecten van de toediening van anesthesia op 
neuromusculaire activiteit te beoordelen.

• Bij een patiёnt met een geimplanteerd elektronisch apparaat mag geen elektrische stimulatie uitgevoerd worden, tenzij er eerst 
een medische beoordeling van een specialist geёvalueerd is.

• Het kiezen van de juiste maat, intubatie en extubatie dienen in overeenstemming met goedgekeurde medische technieken 
en deskundige klinische beoordeling plaats te vinden. Een buis die een maat groter is dan de standaardselectie wordt waar 
mogelijk aanbevolen om het contact van de elektroden met de stembanden te verbeteren. De juiste maat buis voor de patient 
moet vastgesteld worden voordat intubatie door de anesthesist en/of de chirurg plaatsvindt.

• De correcte bantering, inbrenging en plaatsing van elektroden en sondes is cruciaal voor veilige en nauwkeurige EMG- 
bewaking. Bestudeer de gebruikershandleiding bij de monitor die gebruikt wordt bij de procedure.

STERILITEIT
• De naaldelektroden worden steriel geleverd en zijn uitsluitend bedoeld voor gebruik bij een patiёnt.
• Dit product niet opnieuw steriliseren. Medtronic wijst alle aansprakelijkheid af voor producten die opnieuw gesteriliseerd zijn.
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GEBRUiKSAANWIJZING
Alle waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen moeten gelezen en begrepen zijn voordat dit instrument gebruikt wordt.

De NIM {zenuwintegriteitsmonitor) is de aanbevolen EMG-monitor voor gebruik met de endotracheale EMG-buis. Alle 
verwijzingen naar aansluitingen en technische specificaties van EMG-monitors in deze instructies worden gedaan onder 
verwijzing naar de NIM. Medtronic adviseert de gebruiker de NIM*gebruikershandleiding te raadplegen voor het bepalen 
van de juiste instellingen van de NIM en voor instructies voor intraoperatieve EMG-bewaking, en locatie en stimulatie van 
motorische zenuwen.
Voorbereiding
1. Slel de juiste maat buis voor de patient vast voordat intubatie door de anesthesist en/of de chirurg plaatsvindt. Een buis 

die een maat groter is dan de standaardselectie wordt aanbevolen om het contact van de elektroden met de stembanden te 
verbeteren.

2. Test de manchet op lekken met 15 tot 20 cc lucht. Verwijder voorafgaand aan intubatie grondig alle lucht.
3. Vet de manchet in met een aqueus glijmiddel voor intubatie. Vermijd plaatselijk anesthetisch gas en oplossingen die de 

bewaking kunnen belemmeren.
4. Voer een visuele inspectie van de larynx uit voordat de endotracheale EMG-buis wordt ingebracht, om te controleren of de 

buis zodanig geplaatst kan worden dat er voldoende contact tussen de elektrode en de stembanden van de patient is.

Plaatsing van de endotracheale EMG-buis
1. Intubeer de patient volgens de procedure voor niet-versterkte endotracheale buizen. Controleer of het buislumen vrij is van 

een potentiele occlusie. Plaats de buis zo dat de markering zich aan de voorzijde bevindt, met de rode draad rechts en de 
blauwe draad links.

2. Visualiseer het elektrodecontact met de werkelijke stembanden. Aan de voorzijde is op de buis een blauw dradenkruis 
aangebracht als hulp bij het plaatsen. De buis is optimaal geplaatst als de stemplooi contact maakt met het brede gedeelte met 
het blauwe dradenkruis.
NB: De optimale blootstelling wordt verkregen bij het middelpunt waarbij het middelpunt van het dradenkruis zich ongeveer 
80-106 mm boven de caudale punt van de buis bevindt.
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3. Controleer de diepte van de intubatie volgens de procedure voor niet-versterkte endotracheale buizen. De endotracheale 
EMG-buis heeft dieptemarkeringen op het oppervlak van de buis. Elektrodediepte en -locatie dienen gecontroleerd te worden 
via preoperatieve visualisatie met behulp van deze markeringen.

4. Gebruik de EMG-monitor om de elektrode-impedantie en -onbalans te meten. De aanbevolen impedantiewaarden van 
de endotracheale EMG-buis zijn lager dan 5 kilo-ohm. Impedantie-onbalanswaarden van lager dan 2 kilo-ohm worden 
aanbevolen tussen de positieve en negatieve elektroden van een kanaal. Plaats de elektroden indien nodig opnieuw.
NB: Hoewel de bewaking kan doorgaan, is het waarschijnlijk dat men problemen zal ondervinden met elektrische en bio- 
elektrische artefacten en overmatige achtergrondruis bij hoge onbalansniveaus van de opname-elektroden. Het is beler om 
twee opname-elektroden met hoge impedantiewaarden met een relatieve balans te hebben, dan een elektrode met een zeer 
lage impedantie en de andere met een zeer hoge impedantie.

5. Bevestig de buis zodra deze goed in de luchtpijp is gepositioneerd.
NB: Een bite block wordt aanbevolen voor gebruik met de endotracheale EMG-buis om schade aan de buis te voorkomen.

6. Blaas de manchet van de endotracheale buis op met een minimaal volume van lucht of een zoutoplossing die u met een 
injectiespuit injecteert in het opblaasventiel van de manchet, om een luchtdichte verzegeling te creeren en het slippen van de 
buis in situ te voorkomen.

7. Controleer het manchetvolume regelmatig om een goede afdichting te garanderen.

EMG-buizen aansluiten op de monitor
1. Sluit de elektroden van de endotracheale EMG-buis aan op de NIM volgens de NIM-gebruikershandleiding. Een juiste 

aansluiting van de endotracheale EMG-buis op het NIM-systeem is essentieel voor nauwkeurige registratie van de EMG- 
activiteit van de stembanden.

2. Plaats de groene opname-aarde-elektrode in het borstbeen en plaats daarna de witte elektrode met de rode plug een paar 
centimeter onder de groene elektrode in het borstbeen. De witte elektrode is de monopolaire stimulatieretourelektrode 
(anode,

3. Steek de aansluitingen in de corresponderende locaties in de patiёntinterface.
4. Druk op ELECTRODE CHECK (Elektrodecontrole) op de NIM-monitor om de juiste impedantie te controleren.

Patientbewaking
• Nadat u de positie van de endotracheale EMG-buis hebt bevestigd, noteert u de basislijnactiviteit van de bewakingsactiviteit. 

De elektrische basislijnactiviteit kan varieren van patient tot patient en in de loop van een afzonderlijke procedure.
Medtronic adviseert de gebruiker dc NIM-gebruikershandleiding te raadplegen voor het bepalen van de juiste instellingen en
voor instructies voor intraoperatieve EMG-bewaking, en locatie en stimulatie van motorische zenuwen.
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Verwijdering van d e  endo tracheale  EMG-buis
Laat de manchet voorafgaand aan extubatie geheei leeglopen. Het extuberen dient met de nodige voorzichtigheid te gebeuren.
Extubeer door aan de buis te trekken, niet aan de draadbundel.

KLANTENSERVICE
Als u meer informatie wenst over dit product of problemen wilt melden, neemt u contact op met Medtronic, Inc. Gebruik 
hiervoor de blauw-witte informatiekaart die bij elk apparaat wordt geleverd of neem contact op met de distributeur.

BEPERKTEGARANTIE
manuaIs.medtronic.com

nattik_______________________________________________________ . . ---------------
NIM EMG-endotrakealtube
BESKRIVELSE AF ENHEDEN
NiM EMG-endotrakealtuben er en PVC (DEHP-fri polyvinyichlorid) endotrakealtube af standardstorrelse med oppumpelige 
lavtryksmanchetter med hoj volumen. Hver tube er udstyret med fire (to par) ledende solvelektroder. Det ledende solv er trykt 
pa PVCen pa endotrakealtubens hovedskaft og bloltes kun tor et kori stykkes vedkommende, ca. 40 mm, lidt superiort i forhold 
til manchetten for at give kontakt til stemmebandene. Elektroderne er konstrueret til at have kontakt til patientens stemmeband 
for at iette elektromyografi.sk (EMG) monitorering af larynx-muskulaturen under kirurgi, nar elektroderne forbindes til en 
flerkanalsenhed til EMG-neuromonitorering.

TILSiGTETBRUG
EMG-endotrakealtuben er beregnet bdde som et middel til at give 4bne luftveje mhp. ventilering af patienlen og til intraoperativ 
monitorering af EMG-aktivitet i larynx-muskulaturen, nar tuben forbindes til en passende EMG-monitor.

INDIKATIONER
EMG-endotrakealtuben er indiceret til brug, hvor der under kirurgiske procedurer kraeves kontinuerlig monitorering af de nerver, 
der forsyner larynx-muskulaturen.

KONTRAINDIKATIONER
• EMG-endotrakealtuben er ikke beregnet til postoperativ brug. EMG-endotrakealtuben skal ^ernes og erstattes med en 

standard endotrakealtube, hvis ventilering er pakraevet ud over den kirurgiske procedure.
• Anvendelsen af lammende midler vil markant reducere og maske fuldstasndigt eliminere EMG-respons pa direkte eller passiv 

nervestimulering.
• EMG-endotrakealtuben er ikke beregnet til brug til spaedborn og neonetale patienter.
• For at undga eksplosion skal det undlades at bruge EMG-endotrakealtuben i kirurgiske procedurer med brasndbare gasser 

eller enheder, der frembringer hoje temperaturer sasom kirurgiske lascre eller kauteruseringsudstyr inde i luftvejene.

ADVARSLER
• Brug ikke lokalbedovende gel eller creme til at smore tuben, og undlad at spraye topiske anasstesimidler pa stemmebSndene.

Anvendelsen af neuromuskulaere blokeringsmidler vil markant reducere og maske fuldstcendigt eliminere EMG-respons pa 
direkte eller passiv nervestimulering. Nar som heist der er mistanke om nervelammelse, skal anasstesilaegen konsulteres.

• Forsog ikke at bruge en EMG-endotrakealtube uden forst at have foretaget en proveoppumpning af manchetten. Oppump 
manchetten med luft, og udfor visuel kontrol af manchetten for eventuelle uregelmaessigheder. Skift til en anden EMG- 
endotrakealtube. hvis der konstateres uregelmaessigheder.

• Manglende brug af en NIM-stimuleringsanordning kan medfore, at placeringen ikke kan identificeres, eller at skader pa 
nerven ikke opdages. Under EMG-monitorering alene (passiv monitorering) kan det forekomme, at neuromuskulaert vaev 
ikke udviser nogen reaktion ved snit med skarpe instrumenter eller manipulering af nogen art. Brug stimuleringsanordningen 
til at bekraefte nervens placering og integritel.

• Undga falske negative resultater (manglende frembringelse af en nerverespons), som kan skyldes:
• Neuromuskulasr traethed pa grund af langvarig eller gentagen udsaettelse for elektriske stimuli.
• Dyb an<estesi, der kan undertrykke den neuroelektriske aktivitet i nervus laryngealis recurrens.
• Utilstraekkelig kontakt mellem elektroderne og stemmebandene pa grund af forkert placering eller brug af en for lille tube.
• Forskubbelse under proceduren ved drejning, bojning eller udstraekning af patientens hoved eller hals.

• Undlad at anvende en EMG-endotrakealtube med hoj elektrodeimpedans. Den hoje impedans kan skyldes utilstraekkelig 
ledeevne i elektroden. Udskift med en anden EMG-endotrakealtube.

• Tomning af manchetten for luft, eller .spredning af gas eller gasblanding (nitrogenoxid, ill, luft) kan medfore aendringer i 
manchettryk eller -volumen. Monitorer manchettrykkel under proceduren.

• Manchetten ma ikke pumpes for kraftigt op. For kraftig oppumpning kan medfore deformering, tomning eller brud pa 
manchetten, hvilket kan medfore bickering af tuben og/eller beskadigelse af trachea.

• Undga beskadigelse af trachea, larynx eller stemmebandene under indforingen ved at kontroUere tuben, manchetten og 
monitoreringstilslutningerne for skader, der kan opsta, hvis manchetten oppumpes for kraftigt. under afprovningen.

• Fors0g ikke at manipulere en EMG-endotrakealtube med oppumpet manchet efter indforingen. Manipulering af en tube, nar 
manchetten er oppumpet, kan medfore delvis blokering af luftvejene ved spidsen og/eller murphy eye. folder pa manchetten 
eller bojning af spidsen. Sorg for, at manchetten er helt tomt for nogen form for manipulering, og kontroller, at luftvejene er fri 
for enhver mulig blokering efter flytning af tuben.

• Der ma ikke gores forsog pa at ^erne en oppumpet manchet fra trachea. Dette kan medfore deformering af manchetten og/ 
eller skade pa larynx eller stemmebandene. Hvis der opleves modstand under fjernelsen, skal det kontrolleres, at manchetten 
er helt tomt.

• Undga at indsastte en sugeslange eller en stilet i en tube, der er blevet forvredet af bid eller andre kraefter. Dette kan forarsage 
yderligere skade pa tuben og blokere luftvejene.
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• Undlad at fors0ge at rette bojede nile ud, da det kan svaekke metallet. Forkert placerede, svage eller bojede nille foroger 
risikoen for, at n41e knaskker i patienten.

• Undga kraftig bojning af elektroderne. Overholdes dette ikke, kan den elektriske integritet forringes eller odelasgges.
Kontroller elektrodernes integritet efter indforingen.

• Undgi utilstraskkelig iltning og/eller trakeobronchiale skader, som kan forarsages af:
• For kraftig bojning af tuben, hvilket vil medfore knaek pa tuben, eller tilbagetra?kning af tuben, hvilket kan fa den til at 

blive mast.
• Placering i hojre hovedbronkie (dyb intubering) ved at kontrollere for korrekt placering efter intubering.
• En sammenfalden eller blokeret tube efter udforelse af en proveoppumpning, ved at kontrollere, at tubens indre diameter 

er korrekt efter proveoppumpningen.
• Manglende brug af en bideblok kan medfore patientskader eller beskadigelse af tuben. Brugen af en bideblok er af afgorende 

betydning under transkraniale ogel stimulationsrespons-procedurer (TcMEP).
• Undga afbrydelse af luftforsyningen ved hele tiden at kontrollere, monitorere og opretholde leveringssy.stemer tor 

anaestesimidler og disse systemers forbindelser.
• Undlad at foretage MR-scanning af patienter med en aniagt EMG-endotrakealtube.
• Undlad at aktivere elektrokirurgiske instrumenter, mens stimulatoren er i kontakt med vaevet eller i det kirurgiske felt, da det 

kan forirsage forbrasndinger p i  patienten.
• Undlad at forbinde elektrodeledninger til andre typer udstyr eller andre tilslutninger end udstyr til registrering/monitorering 

af EMG, da det kan forarsage elektrisk stod pa patienten eller brugeren.
• Undgi, at der tilfores strom til andet vaev end det tilsigtede, ved at benytte en EMG-monitor, der er udstyret med systemer for 

aktiv horbar og/eller synlig feedback ved stimulering.
• M i ikke anvendes, hvis den sterile emballage bar vieret abnet eller er beskadiget.
• Forsog ikke at resterilisere eller genbruge enheder, der er til engangsbrug. Resterilisering eller genbrug kan resultere i skader 

p i udstyr og patient.
• Undga personskader ved at bortskaffe enhederne i relevante beholdere til skarpe og biologisk farlige genstande.
• Undgi personskade ved at vaere sjerdeles omhyggelig ved hindtering og rengoring af instrumenter med skarpe spidser eller kanter.

FORHOLDSREGLER
• Det anbefales kraftigt, at lacgerne bar en grundig forstielse af og erfaring med intraoperativ EMG-monitorering for anvendelse 

af EMG-endotrakealtuben under en kirurgisk procedure. Denne anordning er ikke beregnet som en erstatning for kirurgens 
medicinske vurdering eller viden om nerveanalomi og -fysiologi. Enheden er beregnet til at give kirurgen endnu et vaerktoj, 
ved bvis bjaelp vedkommende kan traeffe mere kvaiificerede beslutninger vedrorende den kirurgiske procedure.

• Det anbefales kraftigt, at kirurgen ridforer sig med den assisterende lasge, som star for anaestesi, for brug af EMG- 
monitorering og drofter indflydelsen p i EMG-monitoreringen med hensyn til teknikker og m il samt virkningerne af 
anvendelse af anaestesi p i den neuromuskulaere aktivitet.

• En patient med en implanteret elektronisk enbed bor ikke udsaettes for elektrisk stimulering, medmindre der forst er foretaget 
en vurdering af en laegelig specialist.

• Valg af storrelse samt intubering og ekstubering skal ske i overensstemmelse med accepterede l$gelige teknikker og klinisk 
faglig vurdering. Hvor det er muligt, anbefales en tube, der er et nummer storre end standardvalget, for derved at forbedre 
elektrodernes kontakt med stemmebindene. Valg afpassende tubestorrelse for patienten skal foretages af anaestesigiveren og/ 
eller kirurgen for intuberingen.

• For sikker og nojagtig EMG-monitorering er korrekt hindtering, indforing og placering af elektroder og sonder af afgorende 
betydning. Gennemgi brugsanvisningen til den monitor, der benyttes i den aktuelle procedure.

STERILITET
• Nileelektroderne leveres sterile og er kun beregnet til brug p i en patient.
• Produktet m i ikke resteriliseres. Medtronic pitager sig intet ansvar for produkter, der er blevet resteriliseret.

BRUGSANVISNING
Sorg for at lasse og forsti alle advarsler og forsigtighedsregler for brug af denne enbed.
NIM-nerveintegritetsmoniloren er den anbefalede EMG-monitor til brug sammen med EMG-endotrakealtuben. Alle
henvisninger til tilslutninger til og tekniske specifikationer for EMG-monitorer i denne vejledning refererer til NIM.
Medtronic anbefaler, at brugeren konsulterer brugsanvisningen til NIM med hensyn til korrekt indstilling af NIM og
instruktioner vedrorende intraoperativ EMG-monitorering samt motoriske nervers placering og stimulering.
Klargering
1. Bestemmelse af passende tubestorrelse for den enkelte patient skal foretages af anaestesigiveren og/eller kirurgen for 

intuberingen. Det anbefales at bruge en tube, der er et nummer storre end standardvalget, for derved at forbedre 
elektrodernes kontakt med stemmebindene.

2. Afprov manchetten for laekage med 15 til 20 cc luft. Tom omhyggeligt al luft ud for intubation.
3. Smor manchetten med et vandholdigt smoremiddel for intuberingen. Undga lokal ansstesigas og oplosninger, som kan 

forringe monitoreringen.
4. For indforing af EMG-endotrakealtuben skal der foretages visuel inspektion af larynx for at sikre, at tuben kan indfores og 

give tilstraekkelig kontakt mellem elektroderne og patientens stemmeband.
Placering af EMG-endotrakealtuben
1. Intuber patienten i overensstemmelse med proceduren for ikke-forstaerkede endotrakealtuber. Bekraeft, at tubens abning er fri for 

enhver mulig blokering. Placer tuben, sa markeringen er anterior med den rode ledning til hojre og den bla ledning til venstre.
2. Visualiser elektrodekontakt med de asgte stemmeband. Et b lit tradkors er trykt anteriort pa tuben som en hj«lp til 

placeringen. Tuben er optimalt placeret med stemmelaeberne i kontakt med den brede del af det bla tradkors.
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Bemaerk: Den bedste eksponering kan opnas pa midtpunktet, med tradkorsets midtpunkt ca. 80-106 mm over tubens kaudale 
spids,
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3. Bekriieft intubcringsdybden i overensstemmelse med proceduren for ikke-forstaerkede endotrakealtuber. EMG- 
endotrakealtuben bar dybdemarkeringer pa tubens overflade. Elektrodedybde og -placering skal ved brug af disse 
markeringer kontrolleres op mod den prasoperative inspektion.

4. Brug EMG-monitoren til at male elektrodeimpedans og -ubalance. Foreslaede impedansvaerdier for EMG-endotrakealtuben 
er mindre end 5 кП. Der anbefales vaerdier for impedansubalance pa under 2 кП mellem den positive og negative elcktrode 
for en kanal. Foretag om nodvendigt flytning.
Bemaerk; Skont monitorering kan fortsaette, vil der sandsynligvis opleves problemer med elektriske og bioelektriske fejl og 
kraftig baggrundsstoj ved storre ubalance mellem elektroderne. Det er bedre at have et par registreringselektroder, som har 
hoje impedansvaerdier, men som er relativt i balance, end at have en elektrode med meget lav impedans og en anden med 
meget hoj impedans.

5. Fastgor tuben, nar den er korrekt placeret i trachea.
Bemserk: Det anbefales at benytte en bideblok i forbindelse med EMG-endotrakealtuben for at forhindre beskadigelse af tuben.

6. Oppump endotrakealtubens manchet med en minimal volumen af luft eller saltvand, der indfores med en sprojte gennem 
manchettens oppumpningsventil, for at frembringe en luftttet forsegling og sikre mod, at tuben glider in-situ.

7. Overvag jasvnligt manchettens volumen for at sikre, at der opretholdes tilstraekkelig forsegling.

Forbind EMG-tubertil monitoren
1. Forbind elektroderne pa EMG-endotrakealtuben til NIM i overensstemmelse med brugervejledningen til NIM. Korrekt 

tiislutning af EMG-endotrakealtuben til NIM-systemet er afgorende for nejagtig registrering af EMG-aktivitet i 
stemmebandene.

2. Indfor den gronne jordforbundne registreringselektrode i sternum og indfor dernaest den hvide elektrode med det rode stik i 
sternum nogle fa centimeter under den gronne elektrode. Den hvide elektrode er den monopolsere stimulator-returelektrode 
(anode, -i-).

3. Tilslut konnektorerne de tilsvarende steder pa patientinterfacet.
4. Tryk pa ELECTRODE CHECK (Elektrodekontrol) pa NIM-monitoren for at kontrollere korrekt impendans. 

Patientrnonitorering
• Nar EMG-endotrakealtubens placering er blevet bekraeftet, skal monitoreringaktivitetens basislinjeaktivitet noteres. Den 

elektriske basislinjes aktivitet kan variere fra patient til patient samt under den enkelte procedure.
Medtronic anbefaler, at brugeren konsulterer brugsanvisningen til NIM med hensyn til korrekt indstilling og instruktioner 
vedrorende intraoperativ EMG-monitorering samt motoriske nervers placering og stimulering.

Fjernelse af EMG-endotrakealtuben
Tom al luft ud af manchetten for ekstubation. Va:r forsiglig ved ekstubation af patienten. Foretag ekstubering ved at traekke i 
tuben, ikke i ledningerne.
KUNDESERVICE
For at fa flere oplysninger vedrorende dette produkts anvendelse eller for at rapportere eventuelle problemer kontakte.s 
Medtronic, Inc. med de relevante oplysninger anfort pS det bla og hvide kontaktinformationskort, som leveres sammen med 
hvert produkt, eller man kan kontakte den lokale forhandler.
BEGR/ENSETGARANTI
manuals.medtronic.com
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NIM EMG -endotrakeaaliputki 
LAITTEEN KUVAUS
NIM EMG -endotrakeaaliputki on vakiokokoinen PVC-muovista (polyvinyylikloridi, joka ei sisalla DEHP-pehmentimia) 
valmistettu endotrakeaaliputki, jossa on taytettavat ja tilavat malalapaineiset kuffit, Kumpikin putki on varustettu neljalla 
hopealankaelektrodilla (kaksi paria). Hopealankaelektrodit on kiinnitetty endotrakeaaliputken varren PVC-muoviseen osaan, 
ja ne ovat nakyvissa vain noin 40 mm;n pituudelta hieman kuftin ylapuolella. Elektrodien tarkoitus on koskettaa aanihuulia. 
Monikanavaiseen EMG-hermovalvontalaitteeseen kytkettavien elektrodien tarkoitus on koskettaa potilaan aanihuulia kurkunpaan 
lihasten elektromyograftsen (EMG) valvonnan helpottamiseksi leikkauksen aikana.

KAYTTOTARKOITUS
EMG-endotrakeaaliputki on tarkoitettu avoimen ilmatien luontiin potilaan ventilaatiota varten seka kurkunpaan lihasten EMG- 
toiminnan leikkauksenaikaiseen valvontaan putken ollessa kytkettyna sopivaan EMG-valvontalaitteeseen.

k a y t t Oin d ik a a t io t
EMG-putki on tarkoitettu kay te ttav^ i tilanteissa, joissa tarvitaan kurkunpaan lihashermojen jatkuvaa valvontaa kirurgisten 
toimenpiteiden aikana.
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KONTRAINDIKAATIOT
• EMG-endotrakeaaliputkea ei ole tarkoilettu postoperatiiviseen kayttoon. EMG-endotrakeaaliputki pitaisi vaihtaa tavaliiseen 

endotrakeaaliputkeen, jos ventilaatiota tarvitaan kirurgisen toimenpiteen jalkeen.
• Lihastoimintaa lamauttavat aineel vahentavat merkittavasti suoran tai passiivisen hermostimulaation EMG-vasteita tai 

lopettavat ne kokonaan.
• EMG-endotrakeaaliputkea ei ole tarkoitettu kaytettavaksi pienilla lapsilla tai vastasyntyneilll
• Ala kayta EMG-endotrakeaaliputkea leikkaustoimenpiteissa yhdessa tulenarkojen kaasujen tai korkeita lampotiloja tuottavien, 

hengitysteissa kaytettavien laitteiden, kuten kirurgisten laserlaitteiden tai polttimien, kanssa.

VAROITUKSET
• Ala voitele putkea paikallispuudutusgeelilla tai -voiteella. Ala myoskaan suihkuta paikallispuudutussuihkeita aanihuuliin. 

Neuromuskulaariset salpaajat vahentavat merkittavasti suoran tai passiivisen hermostimulaation EMG-vasteita tai lopettavat 
ne kokonaan. Jos epailet hermohalvausta, ota aina yhteys anestesial^kariin.

• Ala kayta EMG-endotrakeaaliputkea suorittamatta ensin kuffin tayttotestia. Tayta kuffi ilmalla ja tarkista se silmamaaraisesti. 
Vaihda tilalle toinen EMG-endotrakeaaliputki, jos kuffissa ilmenee sen toimintaa mahdollisesti haittaavia poikkeamia.

• Ellei NIM-stimulaatioanturia kayteta, kohdetta ei mahdollisesti paikanneta tai hermovammaa ei havaita. Pelkan EMG- 
valvonnan (passiivisen valvonnan) aikana voi kayda niin, etta neuromuskulaarinen kudos ei mahdollisesti reagoi teravaan 
dissektioon tai kaikkeen manipulaatioon. Tarkista stimulaatioanturilla hermon sijainti ja toiminta.

• Esta vaaral negatiiviset vasteet (hermovasteen epaonnistuminen), jotka voivat aiheutua seuraavista syista:
• pitkittyneen tai toistuvan sahkoarsytyksen aiheuttama neuromuskulaarinen rasitus
• syva anestesia, joka voi ehkaista kurkunpaan paluuhermon sahkoista toimintaa
• riittamaton kosketus elektrodien ja Mnihuulten valilla virheellisen sijoittamisen tai liian pienen putken vuoksi
• paikaltaan siirtyminen toimenpiteen aikana kaannettaessa, taivutettaessa tai venytettaessa potilaan paata ja kaulaa.

• Ala kayta EMG-endotrakeaaliputkea, jos elektrodin impedanssi on suuri. Tama voi olla seurausta elektrodin riittamattomasta 
johtavuudesta. Vaihda tilalle toinen EMG-endotrakeaaliputki.

• Kuffin tyhjentyminen tai kaasun tai kaasuseoksen (typpioksiduuli, happi, ilma) diffuusio voi aiheuttaa kuffin paineen ja 
tilavuuden vaihtelua. Seuraa kuffin painetta toimenpiteen aikana.

• Ala tayta kuffia liikaa. Ylitayntd voi aiheuttaa kuffin muodon muuttumisen, tyhjenemisen tai repeamisen, jolloin seurauksena 
on putken juuttuminen ja/tai henkitorven vaurio.

• Valta henkitorven, kurkunpaan tai aanihuulten vahingoittamista sisaanviennin aikana tarkistamalla putki, kuffi ja 
valvontalaitteen liitannat vaurioiden varalta. Tallaisia vaurioita voi syntya, jos kuffi taytetaan liian tayteen jarjestelmaa 
lestattaessa.

• Ala )Tita kasitella sisaanviennin j^keen EMG-endotrakeaaliputkea, jonka kuffi on taytetty. Jos kasittelet EMG-putkea kuffin 
ollessa tayletty, seurauksena voi olla osittainen ilmatietukos karjen ja/tai murphy-aukon kohdalla, kuffin herniaatio tai karjen 
va^tym inen. Tarkista ennen putken kasittelya, etta kuffi on tyhjentynyt taysin. Varmista putken uudelleensijoittamisen 
jalkeen, etta ilmatie on avoin ja etta mahdollisia tukoksia ei ole.

• Ala yrita poistaa ilmalla taytettya kuffia henkitorvesta. Seurauksena voisi olla kuffin muodon muuttuininen ja/tai kurkunpaan 
tai aanihuulten vahingoittuminen. Jos tunnet vastusta kuffin poistamisen aikana. tarkista, etta se on taysin tyhja.

• Ala vie imuletkua tai ohjainta putkeen, jossa on purennasta tai muista syista aiheutuneita vaurioita. Tama saattaa vahingoittaa 
putkea ja tukkia ilmatien.

• Ala yrita suoristaa taipuneita neuloja, silla se voi heikentaa metallin kestavyytta. Vaarin sijoitettu, heikentynyt tai taipunut 
neula saattaa katketa potilaassa.

• Ala taivuta elektrodeja liian paljon, jotta niiden sahkoiset ominaisuudet eivat heikentyisi. Tarkista elektrodin johtavuus 
sisaanviennin j^keen.

• Ehkaise liian vahainen hapensaanti ja/tai henkitorven tai keuhkoputkien vammat, jotka voivat aiheutua seuraavista syista;
• putken liiallinen taivuttaminen tai poisvetaminen, joka voi aiheuttaa putken liiallisen taipumisen tai murtumisen
• putken sijoittaminen oikeaan paakeuhkoputkeen (syva intubaatio) -  putken oikea sijainti on tarkistettava intubaation 

jalkeen
• putken litistyminen tai tukkeutuminen, joka voidaan valttaa tarkistamalla putken luumenin avoimuus lestitayton jalkeen.

• Purusuojan kayton laiminlyonti voi aiheuttaa potilaan loukkaantumisen tai putken vahingoittumisen. Purusuojan 
kayttaminen on valttamatonta transkraniaalisten motoristen heratepotentiaalien (TcMEP) stimuloinnissa.

• Esta katkonainen ilmansyotto tarkistamalla ja valvomalla anestesiakaasun sydttolaitteita ja -liitantoja jatkuvasti.
• Ala suorita magneettiresonanssikuvausta (MRI) potilaalle, jolle on asetettu EMG-endotrakeaaliputki.
• Ala aktivoi sahkokirurgisia laitteita stimulaattorin koskettaessa kudosta tai leikkausaluetta, jotta potilas ei saisi palovammoja.
• Ala kytke elektrodijohtimia mihinkaan muuhun laitteeseen tai liitantaan kuin EMG-rekister6inti-/valvontalaitteeseen, silla 

muutoin potilas tai kayttaja voi saada sahkoiskun.
• Esta virran johtuminen muihin kuin haluttuihin kudoksiin kayttamalla EMG-valvontalaitetta, joka antaa aktiivista nakyvaa ja/ 

tai kuuluvaa palautetta stimulaatiovirran syotosta.
• Ala kayta tuotetta, jos steriili pakkaus on avattu tai vahingoittunut.
• Ala yrita steriloida tai kayttaa uudelleen kertakayttoisia valineita. Uudelleensterilointi tai uudelleenkaytto voi aiheuttaa 

laitteen vaurioitumisen ja vammoja potilaalle.
• Esta vammat heittamalla kaytetyt v^ineet pistavan ja viiltavan sairaalajatteen astiaan.
• Loukkaantumisen valttamiseksi noudata aarimmaista varovaisuutta kasitellessasi ja puhdistaessasi teravakarkisia tai -reunaisia 

instrumentteja.
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HUOMIOITAVAA
• On erittain suositeltavaa, etta laakari on perehtynyt huolellisesti intraoperatiiviseen EMG-valvontaan ja hanella on kokemusta 

sen kaytosta ennen EMG-endotrakeaaliputken kayttamista leikkaustoimenpiteessa. Tama laite ei korvaa kirurgin omaa 
laaketieteellista harkintaa tai hanen asiantuntemustaan hermojen anatomiasta ja fysiologiasta. Laite on tarkoitettu kirurgin 
apuvalineeksi, jonka ansiosta han saa enemman tietoa leikkaukseen liittyvien ratkaisujen tekemista varten.

• On erittain suositeltavaa, etta kirurgi keskustelee ennen EMG-valvonnan kayttoa leikkaukseen osallistuvan anestesialaakarin 
kanssa EMG-valvontamenetelmista, tavoitteista ja anestesian vaikutuksista neuromuskulaariseen toimintaan.

• Potilaalle, jolla on implantoitu eiektroninen laite, ei saa antaa sahkostimulaatiota ilman erikoislaakarin lupaa.
• Oikean koon maarittaminen, intubaatio ja ekstubaatio on suoritettava hyvaksyttyjen laaketieteellisten menetelmien ja 

asiantuntevan kliinisen harkinnan mukaisesti. Elektrodin ja aanihuulten valisen kosketuksen parantamiseksi on suositeltavaa 
kayttaa mahdollisuuksien mukaan putkikokoa, joka on yhta kokoa suurempi kuin normaalisti valittava. Anestesialaakari ja/tai 
kirurgi maarittavat potilaalle sopivan putkikoon ennen inlubaatiota.

• Turvallinen ja tarkka EMG-valvonta edellyttaa elektrodien ja antureiden asianmukaista kasittelya, sisaanvientia ja 
sijoitlamista. Lue toimenpiteessa kaytettavan monitorin kayttoopas.

STERMLIYS
• Neulaelektrodit toimitetaan steriileina. Ne ovat kertakayttoisia.
• Ala steriloi tuotetta uudelleen. Medtronic ei ole vastuussa tuotteista, jotka on steriloitu uudelleen.

KAYTTdOHJEET
Tutustu huolellisesti kaikkiin varoituksiin ja varotoimiin ennen laitteen kayton aloittamista.
NIM-tuotesarjanhermomonitorointilaitteetovatsuositeltaviaEMG-valvontalaitteitakaytettaessaEMG-endotrakeaaliputkea.
Kaikki tassa ohjeessa esitetyt EMG-valvontalaitteiden liitantoihin ja teknisiin tietoihin liittyvat m aininnat viittaavat NIM-
tuotesarjan laitteisiin. Medtronic suosittelee, etta kayttaja tarkistaa NIM -monitorin kayttooppaasta monitorin oikeat
asetukset seka perehtyy leikkauksenaikaisen EMG-valvonnan ja liikehermojen paikannuksen ja stimulaation ohjeisiin.

Vaimistelu
1. Anestesialaakari ja/tai kirurgi maarittaa kullekin potilaalle sopivan putkikoon ennen intubaatiota. Elektrodin ja aanihuulten 

valisen kosketuksen parantamiseksi on suositeltavaa kayttaa putkikokoa, joka on yhta kokoa suurempi kuin normaalisti 
valittava.

2. Testaa kuffi vuotojen varalta puhaltamalla siihen 15-20 cm  ̂ilmaa. Poista kaikki ilma mansetista ennen kayttoa.
3. Liukasta kuffi intubaatiota varten tarkoitetulla vesipitoisella liukasteella. Valta kaasumaisia ja nestemaisia paikallisanestesia- 

aineita, jotka voivat heikentaa valvontaa.
4. Tarkista kurkunpaa silmamaaraisesti ennen EMG-endotrakeaaliputken sisaanvientia varmistaaksesi, etta putki voidaan vieda 

sisiian siten, etta elektrodien ja potilaan aanihuulten valinen kosketus on riittava.

EMG-endotrakeaaliputken asetus
1. Intuboi potilas menetelmalla, jota kaytetaan vahvistamattomien endotrakeaaliputkien kanssa. Varmista, ettei putken 

luumenissa ole tukoksia. Aseta putki niin, etta merkinta on etupuolella, punainen johto oikealla ja sininen vasemmalla.
2. Tarkista elektrodien kosketus aanihuuliin silmamaarffisesti. Putken etupuolelle on painettu sininen kohdistuskuvio, jotta se on 

helpompi asettaa kohdalleen. Putki on oikein kohdallaan, kun aanihuulet ovat kosketuksessa leveaan siniseen ristikuvioon. 
Huomautus: Paras mahdollinen kosketus saavutetaan kosketuskuvion keskikohdassa, joka on noin 80-106 mm putken 
kaudaalikarjen ylapuolella.
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3. Tarkista intuboinnin syvyys sen mukaan, etta kaytossa on vahvistamaton endotrakeaaliputki. EMG-endotrakeaaliputken 
pinnassa on syvyysmerkinnat. Elektrodin syvyys ja paikka on tarkistettava naiden merkintdjen avulla suhteessa leikkausta 
edeltavaan tarkistukseen.

4. Mittaa elektrodin impedanssi ja epatasapaino EMG-valvontalaitteella. EMG-endotrakeaaliputkelle suositellut impedanssiarvot 
ovat alle 5 kilo-ohmia. Impedanssin epatasapainon arvoksi kanavan positiivisen ja negatiivisen elektrodin valilla suositellaan 
arvoa, joka on alle 2 kilo-ohmia. Sijoita putki tarvittaessa uudelleen.
Huomautus: Vaikka valvontaa voidaan jatkaa, ongelmia todennakoisesti esiintyy sahkoisten ja biosahkoisten artefaktien 
seka rekisterointielektrodin suuriin epatasapainoarvoihin liittyvan liiallisen taustakohinan vuoksi. On parempi kayttaa 
rekisterointielektrodiparia, jonka elektrodien impedanssiarvot ovat suurel mutta verrattain tasapainossa, kuin kahta 
elektrodia, joista toisen impedanssi on hyvin pieni ja toisen hyvin suuri.

5. Kiinnita putki paikalleen, kun sen asianmukainen sijainti henkitorvessa on varmistettu.
Huomautus: EMG-endotrakeaaliputkea kaytettaessa potilaalla on suositeltavaa kayttaa purusuojaa, jotta putki ei vahingoitu.

6. Tayta endotrakeaaliputken kuffi minimimaaralla ilmaa tai suolaliuosta injektioruiskun avulla kuffin tayttoventtiilin kautta 
siten, etta putki on ilmatiiviisti henkitorvea vasten eika luisu paikaltaan.

7. Seuraa kuffin ilmamaaraa sa^nollisesti varmistaaksesi, etta asianmukainen ilmatiiviys saiiyy.

EMG-putkien kytkeminen valvontalaitteeseen
1. Kytke EMG-endotrakeaaliputken elektrodit NIM-laitteeseen NIM-laitteen kayttooppaan ohjeiden mukaan. EMG-

endotrakeaaliputken asianmukainen kytkenta NIM-jarjestelmaan on valttamatonta, jotta aanihuulten EMG-toiminta voidaan 
rekisteroida tarkasti.
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Svenska

2. Aseta vihrea rekisteroiva maadoituselektrodi rintalastaan ja aseta sitten sen alapuolelle muutaman senttimetrin paahan 
valkoinen elektrodi, jossa on punainen pistoke. Valkoinen elektrodi on monopolaarinen stimulaation paluuelektrodi (anodi, +).

3. Kytke liittimet potilasiiitannan vastaavun liitantoihin.
4. Tarkista oikea impedanssi painamalla NIM-monitorin ELECTRODE CHECK (Elektrodien tarkistus) -painiketta.

Potilaan valvonta
• Kun EMG-endotrakeaaliputken oikea sijainti on tarkistettu, valvottavan toiminnan perustasoarvoja on seurattava. Perustason 

sahkoinen toiminta voi vaihdella eri potilailla ja yksittaisen toimenpiteen aikana.
Medtronic suosittelee, etta kayttaja tarkistaa NIM-monitorin kayttooppaasta monitorin oikeat asetukset seka perehtyy 
leikkauksenaikaisen EMG-valvonnan ja liikehermojen paikannuksen ja stimulaation ohjeisiin.

EMG-endotrakeaaliputken poisto
Tyhjenna cuffi taysin ennen ekstubaatiota. Suorita ekstubaatio varovasti. Putki poistetaan vetamalla putkesta, ei kaapelista. 

ASIAKASPALVELU
Jos toivot lisatietoja taman tuolteen kaytosta tai haliiat ilmoittaa ongelmista, ota yhteytta Medtronic, Inc. -yritykseen kunkin 
laitteen pakkauksessa olevan sinivalkoisen yhteydenottokortin avulla tai ota yhteytta paikalliseen jalleenmyyjaan.

RAJOITETTU TAKUU 
manuals.medtronic.com
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NIM EMG-endotrakeoltub
BESKRIVNING AV PRODUKTEN
NIM EMG-endotrakealtub ar en endotrakealtub av standardstorlek i PVC (DEHP-fri polyvinylklorid) som har en uppblasbar kuff 
med stor volym men lagt tryck. Varje tub har fyra ledande silverelektroder (tva par). Dessa ar tryckta pa endotrakealtubens PVC- 
skaft och ar endast exponerade cirka 40 mm, for kontakt med s t^ b an d en  alldeles ovanfor kutfen. Elektroderna ar utformade 
for kontakt med patientens stamband for att underlatta elektromyografisk (EMG) overvakning av larynxmuskulaturen under 
kirurgiska ingrepp, nar elektroderna гч anslutna till en flerkanalig EMG-neurodvervakningsenhet.
AVSEDD ANVANDNING
EMG-endotrakealtuben ar avsedd att anvandas for att skapa en oppen luftvag for patientventilation och for intraoperativ 
overvakning av EMG-aktivitel i larynxmuskulaturen vid anslutning till lamplig EMG-monitor.

INDIKATIONER FOR ANVANDNING
EMG-endotrakealtuben ar avsedd att anvandas under kirurgiska ingrepp som kraver kontinuerlig overvakning av de nerver som 
styr larynxmuskulaturen.

KONTRAINDIKATIONER
• EMG-endotrakealtuben ar inte avsedd for postoperativ anvandning. EMG-endotrakealtuben ska tas bort och ersattas med en 

vanlig endotrakealtub om ventilering kravs efter det kirurgiska ingreppet.
• Om muskelavslappnande medel anvands minskar EMG-svaren pa direkt eller passiv nervstimulering, eller elimineras 

eventueilt helt.
• EMG-endotrakealtuben ar inte avsedd att anvandas pa spadbarn och nyfodda.
• For att undvika brandrisk far EMG-endotrakealtuben inte anvandas under kirurgiska ingrepp dar lattantandliga gaser eller 

enheter som utvecklar hoga temperaturer forkommer, sasom kirurgiska lasrar eller diatermi inne i luftvagarna.

VARNINGAR
• Anvand inte lokalbedovningsgeler eller -kramer for att smorja tuben och applicera inte lokalbedovningssprayer pa 

stambanden. Anvandning av neuromuskulara blockerare minskar drastiskt eller eliminerar eventueilt helt EMG-svar pa direkt 
eller passiv nervstimulering. Vid alia fall av misstankt nervforlamning ska anestesiolog kontaktas.

• Anvand inte en EMG-endotrakealtub utan att fdrst ha utfort en provpumpning av kuffen. Pumpa upp kuffen med luft och 
kontrollera sedan kuffen visuellt efter awikelser. Anvand en annan EMG-endotrakealtub om awikelser upptacks.

• Om inte en NIM-stimuleringsenhet anvands kan det resultera i utebliven lokalisering av eller upptackt av skador pa 
neuromuskulara nerver. Neuromuskular vavnad kanske inte svarar pS vass dissektion eller annan typ av manipulering under 
enbart EMG-overvakning (passiv overvakning). A nv^d  stimuleringsenheten for att bekrafta nervens lage och integritet.

• Undvik falska negativa svar (misslyckande att utlosa nervsvar), vilka kan orsakas av:
• Neuromuskular utmattning efter langvarig eller upprepad exponering for elektrisk stimuli.
• Djup anestesi, vilken kan dampa neuroelektrisk aktivitet i den aterlopande larynxnerven.
• Olillracklig kontakt mellan eleklroder och stamband pa grund av felaktig placering eller anvandning av en tub som ar for liten.
• Tuben rubbas under ingreppet nar patientens huvud och hals vrids, bojs eller stracks ut.

• Anvand inte en EMG-endotrakealtub med hog elektrodimpedans. Detta kan bero p i  bristfallig elektrodkontinuitet. Anvand 
en annan EMG-endotrakealtub.

• Kufftommning eller spridning av en gas eller gasblandning (kvaveoxid, syrgas eller luft) kan orsaka variationer i kuffens tryck 
och volym. Overv'aka kufftrycket under ingreppet.

• Overfyll inte kuffen. Alltfor hard uppumpning kan gora att kuffen deformeras, toms eller spricker och kan resultera i 
blockering av tuben och/eller trakeala skador,

• Undvik skador pa luftstrupe, struphuvud eller s t^ b a n d  under inforandet genom att inspektera tuben, kuffen och 
monitoranslutningarna efter skador som kan uppsta om kuffen pumpats upp for hart under inledande testning.

• Forsok inte andra eller flytta pa en EMG-endotrakealtub med uppumpad kuff efter inforandet. Manipulering av en tub med 
uppumpad kuff kan delvis blockera luftvagarna vid tubens ande och/eller lufthal, gora att kuffen spricker eller att spetsen bojs. 
Se till att kuffen ar helt tomd pa luft innan tuben flyttas eller ^ d ra s  och kontrollera att luftvagarna inte ar blockerade.
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• Forsok inte dra ut en uppumpad kuff fran luftslrupen. Det kan orsaka deformationer pa kuften och/eller skada struphuvudet 
eller stambanden. Om ett motstand kanns av under borttagandet, kontrollera att kuffen ar belt tbmd.

• For inte in en sugslang eller ledare i en tub som bar blivit bucklig av bett eller av andra orsaker. Det kan skada tuben ytterbgare 
samt blockera luftvagarna.

• Forsok inte att rata ut bojda nalar eftersom det kan forsvaga metallen. Felaktigt placerade, forsvagade eller bojda nalar okar 
risken for att nalen skall ga av inuti patienten.

• Boj inte elektroderna alltfor kraftigt eftersom deras elektriska egenskaper kan aventyras. Kontrollera att elektroderna ar 
intakta efter inforandet.

• Undvik otillracklig syresattning och/eller trakeobronkiaia skador, genom att:
• Undvika att tuben bojs kraftigt vilket ger veck, eller att den dras tillbaka och pressa.s samman.
• Placera i den hdgra huvudbronken (djup intubering) genom att kontrollera korrekt placering efter intubering.
• Undvik en kollapsad eller blockerad tub efter en testpumpning genom att inspektera tubens innerdiameter for oppenhet 

efter uppblasningstestet.
• Anvanda bitblock. Om det inte anvands kan patienten eller tuben skadas. Det ar absolut nodvandigt att anvanda bitblock 

under ingrepp med transkranial МЕР (Motor Evoked Potentials).
• Undvik avbrott i lufttillforseln genom att fortlopande verifiera, bvervaka och uppratthalla anestesigassystem och anslutningar.
• Utfdr inte MR (magnetisk resonanstomografi) pa en patient som bar en EMG-endotrakealtub insatt.
• Undvik brannskador pa patienten genom alt inte aktivera de elektrokirurgiska instrumenten medan stimulatorn har kontakt 

med vavnad eller det kirurgiska omradet.
• Anslut inte elektrodkablar till nagon annan typ av utrustning, eller andra kontakter, utover utrustning for EMG-registrering/- 

overvakning, i annat fall kan patienten eller anvandaren utsattas for elektriska stotar.
• Undvik avgivning av strom till oavsedd vavnad genom att anvanda en EMG-monitor forsedd med aktiva aterkopplingssystem 

for stimulering av audiotyp och/eller visuell typ.
• Anvand inte produkten om den sterila forpackningen ar oppnad eller skadad.
• Forsok inte omsterilisera eller iteranvanda instrument avsedda for engangsbruk. Omslerilisering eller ateranvandning kan 

skada instrumentet och/eller patienten.
• Undvik skador genom att kassera instrumenten i en lamplig behallare for vassa bioriskmaterial.
• Var mycket forsiktig vid bantering och rengoring av instrument med vassa spetsar eller kanter.

fOrsiktighetsAtgaroer
• Vi rekommenderar bestamt att lakaren/lakarna mSste ha en djupgaende fo rst^se  och erfarenhet av EMG-overvakning 

under operation innan de anvander EMG-endotrakealtuben vid ett kirurgiskl ingrepp. Delta instrument ar ej avselt att ersatta 
kirurgens medicinska bedomning eller kunskap om neuroanatomi och fysiologi. Instrumentet ar avsett att forse kirurgen med 
ett extra verktyg for att kunna fatta mer valgrundade beslut i friga om det kirurgiska ingreppet.

• Vi rekommenderar bestamt alt kirurgen dverlagger med anestesiologen fore EMG-overvakningen for att granska tekniken for 
EMG-overvakning, malsattningarna och de anesteliska effekterna pa neuromuskular aktivitet.

• Patienter med implanterade elektroniska enheter skall ej utsattas for elektrisk stimulering savida inte ett specialistutlitande 
forst har utvarderats.

• Korrekt storleksbestamning, intubering och extubering skall ske med godkand medicinsk teknik baserat pa kliniskt 
expertutlatande. En tub som ar en storlek storre an standardvalet rekommenderas nar sa ar mojligt for att forbattra 
elektrodkontakten med stambanden. Ratt tubstorlek for patienten skall bestammas av anestesiologen och/eller kirurgen fore 
intubering.

• Ratt bantering, infbring och placering av elektroder och sonder ar avgorande for en saker och noggrann EMG-overvakning.
Se bruksamisningen for den monitor som anvands vid ingreppet.

STERILITET
• Nalelektroderna levereras sterila och ar endast avsedda att anvandas pa en enda patient.
• Produkten far ej omsteriliseras. Medtronic patar sig inget ansvar for produkter som har omsteriliserats.

BRUKSANViSNING
Las igenom och salt dig in i alia varningar och forsiktighetsatgarder innan du borjar anvanda instrumentet.
NIM nervintegritetsmonitor rekommenderas for EMG-overvakning med EMG-endotrakealtuben. Alla referenser
avseende anslutningar och tekniska specifikationer for EMG-monitorer i nedanstaende anvisningar avser NIM. Medtronic
rekommenderar att anvandaren studerar bruksanvisningen for NIM for korrekt installning av NIM och instruktioner om
intraoperativ EMG-overvakning samt lokalisering och stimulering av motoriska nerver.

Forberedelser
1. Anestesiologen och/eller kirurgen maste bestamma ratt tubstorlek for patienten fore intubering. En tub som ar en storlek 

storre an standardvalet rekommenderas for att forbattra elektrodkontakten med stambanden.
2. Testa kuffen avseende lackage genom att pumpa upp den med 15 till 20 ml luft. Tom noga ut all luft fore intubering.
3. Smorj kuffen med ett vattenlosligt glidmedel fore intubering. Undvik lokalbedovningsgas och losningar som kan forsamra 

overvakningen.
4. Innan EMG-endotrakealtuben fors in miste larynx inspekteras for att sakerstalla att tuben kan foras in och ( i  tillfredstallande 

kontakt med patientens stamband.
Piacering av EMG-endotrakealtuben
1. Intubera patienten enligt normalt forfarande for flexibla, ei forstarkta endotrakealtuber. Kontrollera att tubens mittkanal inte 

ar blockerad. Placera tuben s i att markeringen sitter anteriort, med rod trid  till hdger och bla trad till vanster.
2. Visualisera elektrodkonlakt med de akta stambanden. Ett blatt kryss ar tryckt anteriort pa tuben for att underlatta placeringen. 

Tuben placeras optimalt med stambanden i kontakt med delen med det breda bla krysset.
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3. Bekrafta intuberingsdjupet enligt normalt forfarande for ej fdrstarkta endotrakealtuber. EMG-endotrakealtuben bar 
djupmarkeringar pa utsidan. Elektrodernas djup och placering bor kontroUeras preoperativt med hj^p av dessa markeringar.

4. Anvand EMG-monitom for att mala elektrodimpedans och obalans. Foreslagna impedansvarden for EMG-endotrakealtuben 
ar under 5 kohm. Varden under 2 kohm rekommenderas for impedansobalans mellan de positiva och negativa elektroderna i 
en kanal. Omplacera vid behov.
Obs! Aven om dvervakningen kan fortsalla uppslar troligtvis problem med elektriska och bioelektriska foremal och kraftiga 
storsignaler i bakgrunden vid hoga obalansnivaer i registreringselektroderna. Del ar battre med tva registreringselektroder 
med hoga impedansvarden, men relativt balanserade, an ett par dar ena elektroden har mycket 14g impedans och den andra 
mycket hog impedans.

5. Sakra tuben nar den val ar korrekl placerad i luftstrupen.
Obs! Ett bitblock rekommenderas for anvandning med EMG-endotrakealtuben for att undvika skador pa tuben.

6. Pumpa upp endolrakealtubens kulTmed lagsta erforderliga volym, med luft eller koksalllosning som injiceras med en sprula 
via kulTventilen. Delta skapar en lufltat forslutning och sakerslaller all tuben inte glider in situ.

7. Overvaka kulTvolymen rulinmassigl for alt sakerslalla all en fullgod forslutning uppralthalls.

Koppla EMG-tuber till monitor
1. Anslut EMG-endotrakealtubens elektroder till NIM enligt NIM-systemets bruksanvisning. Korrekl anslutning av EMG- 

endotrakealtuben till NIM-systemet ar avgorande for en korrekt registrering av stambandens EMG-aktivitet.
2. For in den grona jordelektroden i sternum och for sedan in den vita elektroden med rod kontakt i sternum nagra cm nedanfor 

den grona elektroden. Den vita elektroden ar den monopolara stimulatorreturelektroden (anod, +).
3. Salt i kontakterna i motsvarande uttag pa patientgranssnittet,
4. Tryck pa ELECTRODE CHECK (Elektrodkontroll) pa NIM-monitorn for att verifiera korrekl impedans. 

Patientovervakning
• Nar EMG-endotrakealtubens placering bekraftats, notera grundaktiviteten vid aktiviteisovervakningen. Den elektriska 

baslinjeaktiviteten kan variera fran patient till patient och under ett pagaende individuellt ingrepp.
Medtronic rekommenderar att anvandaren studerar bruksanvisningen for NIM for korrekta installningar och instruktioner om 
intraoperativ EMG-overvakning samt lokalisering och stimulering av motoriska nerver.

Та bort EMG-endotrakealtuben
'ibm kuffen hell fore extubering. Var forsiklig nikx du exluberar patienten. Hxlubera genom all dra i luben, inte i kablagel. 
KUNDSERVICE
Om du vill ha mer information om anvandningen av den har produkten eller om nagot inte fungerar som det ska, ska du 
kontakta Medtronic, Inc (se det bla-vita kontaktinformationskortet som foljer med varje produkt) eller den lokala iterforsaljaren 
i det land du befinner dig.
BEGRANSADE GARANTI 
manuals.medtronic.com

Pazluguh___________________________________________________________________________________________ —---------

Tubo endotraqueal EMG NIM
d e s c r k ; a o  d o  d is p o s it iv o
о  tubo endotraqueal EMG NIM e um tubo endotraqueal em PVC (cloreto de polivinilo sem DEHP) de tamanho padrao com 
bra(;adeiras insuflaveis de elevado volume e baixa pressao. Cada tubo tern impresso qualro (dois pares) electrodes em prata 
condutora. A prata condutora esta impressa no PVC da haste principal do tubo endotraqueal e possui apenas um pequeno segmento 
exposto, cerca de 40 mm, ligeiramente acima da bra<^adeira, para о contacto com as cordas vocais. Os electrodes foram concebidos 
para entrarem em contacto com as cordas vocais do paciente de modo a facililar a monitoriza<;ao eleclromiografica (EMG) da 
musculatura da laringe durante a cirurgia, quando ligados a um dispositivo de monitorizac^ao neurologica EMG multicanal.

u t il iz a <;a o  p r e v is t a
о  tubo endotraqueal EMG destina-se a ser utilizado сото  um meio de fornecer uma via respiratoria aberta tanto para a ventila<;ao 
do paciente сото  para a monitorizaqao intra-operatoria da actividade EMG da musculatura da laringe, quando ligado a um 
monitor EMG apropriado.

IN D IC A TE S DE UTILIZA(;A0
О tubo endotraqueal EMG esta indicado para ser utilizado quando, durante procedimentos cirurgicos, e necessaria a monitorizaqao 
continua dos nervos da musculatura da laringe.

CONTRA-INDICA0ES
• О tubo endotraqueal EMG nao se destina a uma utilizaqao pos-operatoria. О tubo endotraqueal EMG deve ser removido e 

substituido por um tubo endotraqueal padrao, caso seja necessaria ventila(?ao adicionalmente ao procedimento ciriirgico.
• A utiliza<;ao de agentes paralisantes reduzira significativarnente, se nao eliminar completamente, as respostas EMG a 

estimulaqao neural directa ou passiva.

NIM EMG Endotracheal Tube

Medtronic Xomed
6743 Southpoint Drive North
Jacksonville, Florida 32216-0980
www.medtronic.com
Tel: 904-296-9600
Fax: 904-296-2386



• О tubo endotraqueal EMG nao se destina a ser utilizado em pacientes nconatais e bebes.
• Nao utilize о tubo endotraqueal EMG em procedimentos cinirgicos com gases inflamaveis ou dispositivos geradores de 

temperaturas elevadas сото, рог exemplo, lasers ou cauterios cinirgicos no interior das vias respiratdrias, para evitar a 
combustao.

ADVERTiNCIAS
• Nao utilize geis ou cremes anestesicos locais para lubrificar о tubo nem aplique sprays anestesicos topicos nas cordas vocais. A 

uiiliza(;ao de agentes bloqueadores musculares reduzira significativamente, se nao eliminar completamente, as respostas EMG 
a estimula^ao neural directa ou passiva. Sempre que suspeitar de paralisia neurologica, consulte um anestesista.

• Nao tente usar um tubo endotraqueal EMG sem antes efectuar um teste de insufla^ao da bra(^adeira. Insufle a bra^adeira com 
ar e inspeccione-a visualmente quanto a anomalias. Substitua о tubo endotraqueal EMG caso detecte alguma anomalia.

• A nao utiliza<;ao de um dispositivo de estimula^ao NIM pode resultar na nao ideniifica<;ao do local ou na nao detec«;ao 
de lesoes do nervo. Apenas durante a monitorizatjao EMG (monitoriza<;ao passiva), о tecido neuromuscular podera nao 
desencadear um resposta com uma dissec<;ao cortante ou todas as formas de manipula»;ao. Utilize о dispositivo de estimula<;ao 
para confirmar о local e a integridadc do nervo.

• Evite respostas falsas negativas (incapacidade de evocar uma resposta do nervo), que poderao ser causadas por:
• Fadiga neuromuscular resultante de exposi^ao prolongada ou repetida a estimulos electricos.
• Anestesia profunda, a qual podera suprimir a actividade neuroelectrica do nervo laringeo recorrente.
• Contacto insuficiente entre os electrodos e as cordas vocais devido a ma coloca<;ao ou utiliza<;ao de um tubo demasiado 

pequeno.
• Desloca<;ao durante о procedimento ao rodar, dobrar ou estender a cabe<;a e о pesco(;o do paciente.

• Nao utilize um tubo endotraqueal EMG com uma impedancia de electrodo elevada. Isto podera dever-se a uma continuidade 
do electrodo inadequada. Substitua о tubo endotraqueal EMG,

• О esvaziaraento da bra^adeira ou a difusao de um gas ou mistura de gases (oxido nitroso, oxigenio, ar) pode causar varia<;ao 
da pressao e volume da bra<;adeira, Monitorize a pressao da bra<;:adeira durante о procedimento.

• Nao encha excessivamente a bra(;adeira. A insufla(;ao excessiva pode causar deforma<;ao, esvaziamento ou ruptura da 
bra(;adeira о que, por sua vez, pode resultar em bloqueio e/ou lesoes da traqueia.

• Evite lesionar a traqueia, a laringe ou as cordas vocais durante a inser^ao inspeccionando о tubo e a bra(;:adeira e 
monitorizando as liga(;6es quanto a danos, os quais podem ocorrer caso a bra(;adeira seja excessivamente insuflada durante os 
testes de configura(;ao.

• Apos a inser(;ao, nao tente manipular о tubo endotraqueal EMG com uma bra(;adcira insuflada. A manipula<;ao de um tubo 
com uma bra^adeira insuflada pode causar о bloqueio parcial da via respiratoria na ponta e/ou no olho de Murphy, hernia(;ao 
da bra<;adeira e deflexao da ponta. Antes de qualquer manipula^ao, certifique-se de que a bra<;adeira esta completamente 
esvaziada e confirme se a via respiratoria esta livxe de qualquer potencial oclusao apos о reposicionamento.

• Nao tente retirar uma bra«;adeira insuflada da traqueia. Tal podera resultar em deforma^ao da bra<;adeira e/ou lesao da laringe 
ou das cordas vocais. Se sentir resistencia durante a remo<;ao, certifique-se de que a bra^adeira esta completamente esvaziada.

• Evite inserir um tubo de suc<;ao ou eslilete num tubo que se apresente deformado apos exposi<^ao a preensao ou outro lipo de 
pressao. Isto pode danificar о tubo ou bloquear a via respiratoria.

• Nao tente endireitar agulhas dobradas, pois podera enfraquecer о metal. As agulhas incorreclamente colocadas, enfraquecidas 
ou dobradas aumentam о risco de a agulha se partir no paciente.

• Nao dobre nem flexione excessivamente os electrodos pois podera comprometer a integridade electrica. Verifique a 
integridade dos electrodos apos a inser<jao.

• Evite a oxigena^ao inadequada e/ou lesao traqueobronquica, que poderao ser causadas:
• Pela dobragem excessiva do tubo, fazendo com que о tubo se dobre ou retraia, о que podera resultar no seu esmagamento.
• Pela coloca^ao no bronquio principal direito (intuba^ao profunda), confirmando о posicionamento correct© apos a 

intubac^ao.
• Por um tubo coiapsado ou bloqueado apos efectuar um teste de insufla(;ao. inspeccionando о diametro interno do tubo 

quanto a obstru<;6es apos о referido teste.
• A nao utiliza^ao de bloco de mordida podera resultar em lesoes no paciente ou danos no tubo. A utilizai^ao de um bloco de 

mordida e essencial durante os procedimentos de potenciais evocados motores transcranianos (TcMEP).
• Para evitar a interrup9ao no fornecimento de ar, confirme, monitorize e mantenha, em permanencia, os sistemas e as ligai;6es 

de administra^ao dos gases anestesicos.
• Nao efectue exames de Ressonancia Magnetica (RM) a pacientes intubados com um tubo endotraqueal EMG.
• Nao active os instrumentos electrocirurgicos enquanto о estimulador estiver em contacto com os tecidos ou no campo 

cirurgico de modo a evitar queimaduras no paciente.
• Nao tente ligar as deriva<;6es a qualquer outro tipo de equipamento ou liga<;6es para alem do equipamento de monitorizacjao/ 

registo EMG, pois podera ocorrer cheque electrico no paciente ou utilizador.
• Evite administrar corrente electrica a outros tecidos que nao os previstos usando um monitor EMG equipado com sistemas de 

feedback active audio e/ou visual para a estimula(;ao.
• Nao utilize caso a embalagem esterilizada esteja aberta ou danificada.
• Nao tente reesterilizar ou reutilizar dispositivos descartaveis, destinados a uma unica utiliza(;ao. A reesteriliza(;ao ou a 

reutiliza^ao pode originar danos no dispositivo e lesoes no paciente.
• Evite lesoes eliminando os dispositivos num recipiente de objectos pontiagudos de risco biologico adequado.
• Evite lesoes procedendo com cuidado extreme durante о manuseamento e a limpeza de instrumentos com pontas ou arestas 

afiadas.
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PRECA U 0ES
• Recomenda-se vivaraente que os medicos adquiram um vasto entendimento e experiencia com a monitoriza<jao EMG 

intra-operatdria antes de utilizarem о tubo endotraqueal EMG num procedimento ciriirgico. Este dispositive nao se destina 
a substituir о parecer medico ou os conhecimentos medicos do cirurgiao em materia de anatomia e fisiologia neurologicas. 
Destina-se a proporcionar ao cirurgiao uma ferramenta adicional com a qual possa tomar decisoes mais bem informadas 
relativamente ao procedimento cirurgico.

• Recomenda-se vivamente que о cirurgiao consulte о anestesista assistente que ira administrar a anestesia antes de utilizar
a monitoriza^ao EMG, por forma a rever as tecnicas de monitoriza^ao EMG, os objectives e os efeitos da administra(;ao da 
anestesia na actividade neuromuscular.

• Um paciente com um dispositivo electronico implantado nao deve ser submetido a estimula<;ao electrica, a menos que о 
parecer medico de um especialista tenha sido previamente avaliado.

• A determina^ao do tamanho correcto, a intubaijao e a extuba«;ao devem estar em conformidade com as tecnicas medicas 
aceites e com о parecer medico especializado. Recomenda-se, sempre que possivel, a utiliza(;ao de um tubo com um tamanho 
acima da selec<;ao padrao para melhorar о contacto dos electrodes com as cordas vocals. О tamanho correcto do tubo para о 
paciente deve ser determinado antes da intuba<;ao pelo anestesista e/ou cirurgiao.

• О manuseamento, inser^ao e coloca(^ao correctos dos electrodes e sondas sao cruciais para uma monitoriza(;ao EMG segura e 
rigorosa. Consulte о manual do utilizador do monitor utilizado no procedimento.

ESTERILIZAgAO
• Os electrodes de agulha sao fornecidos estereis e destinam-se a uma unica utiliza(;ao.
• Nao reesterilize este produto. A Medtronic declina toda e qualquer responsabilidade por produtos que tenham sido 

reesterilizados.

IN STR U 0 ES DE UTILIZA^AO
Antes de utilizar este dispositivo, leia e certifique-se de que compreende todas as Advertencias e Precau^oes.
О monitor de integridade dos nerves NIM constitui о monitor EMG recomendado para utiliza(;ao com о tubo endotraqueal 
EMG. Todas as referencias a liga<̂ 6es e especifica^oes tecnicas relativas a monitores EMG contidas ne.stas instru<j6es sao 
associadas ao NIM. A Medtronic recomenda que о utilizador consulte о Manual do Utilizador NIM para determinar as 
defini<;6es correctas do NIM e obter instru<;6es para a monitorizaejao EMG intra-operatoria e a localiza(;ao e estimula^ao do 
nervo motor.

Prepara^ao
1. Determine о tamanho correcto do tubo para cada paciente antes da intuba^ao pelo anestesista e/ou cirurgiao. Recomenda-se 

a utiliza<;ao de um tubo com um tamanho acima da selec<^ao padrao para melhorar о contacto dos electrodes com as cordas 
vocals.

2. Teste a bratjadeira e verifique se apresenta fugas insuflando-a com 15 a 20 cc de ar. Evacue completamente todo о ar antes da 
intubaijao.

3. Lubrifique a braqadeira com um lubrificante aquoso para intuba<;ao. Evite gases de anestesia local e soliKjoes que poderiam 
comprometer a monitorizac^ao.

4. Antes da inser(;ao do tubo endotraqueal EMG, inspeccione visualmente a laringe para se certificar de que о tubo pode ser 
inserido de forma a permitir о contacto adequado dos electrodes com as cordas vocals do paciente.

Coloca^ao do tubo endotraqueal EMG
1. Intube 0 paciente de acordo com о procedimento utilizado para tubos endotraqueais nao refor^ados. Confirme se о lumen do 

tubo esta livre de qualquer potencial oclusao. Coloque о tubo de forma a que a marcaejao fique na posi^ao anterior, com о fio 
vermelho do lado direito e о fio azul do lado esquerdo.

2. Visualize о contacto dos electrodes com as cordas vocals verdadeiras. Esta impresso um reticulado azul, na posi<^ao anterior, 
no tubo para,auxiliar na coloca«;ao. О tubo e colocado, de forma ideal, com as pregas vocals em contacto com a sec^ao ampla 
do reticulado azul.
Nota: Ё possivel obter a expositjao ideal no ponto medio, com о ponto medio do reticulado aproximadamente 80 a 106 mm 
acima da ponta caudal do tubo.
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Confirme a profundidade da intubai;ao de acordo com о procedimento utilizado para tubos endotraqueais nao reforejados. О 
tubo endotraqueal EMG tern marcas de profundidade na sua superficie. A profundidade e a localiza(;ao dos electrodes devem 
ser verificadas comparando com a inspecijao pre-operatdria, usando estas marcas.
Utilize о monitor EMG para medir a impedancia e о desequilibrio dos electrodes. Os valores de impedancia recomendados 
para о tubo endotraqueal EMG sao inferiores a 5 kOhms. Recomendara-se valores de desequilibrio da impedancia inferiores a 
2 kOhms entre os electrodes positive e negative de um canal. Reposicione, se necessario.
Nota: Embora a monitoriza^ao possa prosseguir, e provavel que, com niveis elevados de desequilibrio dos electrodes de 
registo, surjam problemas com artefactos electricos e bioelectricos e ruido de fundo excessive. Ё preferivel ter um par de 
electrodes de registo com valores de impedancia elevados, mas que estejam relativamente equilibrados, do que ter um 
electrode com impedancia muito baixa e outro com impedancia muito alta.
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5. Uma vez devidamente posicionado na traqueia, fixe о tube.
Nota: Recomenda-se a utiliza^ao de um bloco de mordida com о tubo endotraqueal EMG para evitar danos no tubo.

6. Insurte a bra<;adeira do tubo endotraqueal com um volume minimo de ar ou soro fisiologico injectado com uma seringa 
atraves da valvula de insufla^ao da bra(;adeira, para criar uma veda<;ao impermeavel ao ar e para prevenir о deslizamento do 
tubo in situ.

7. Monitorize о volume da braejadeira regularmente para garantir a manuten»;ao de uma veda^ao adequada.
Ligar tubos EMG ao monitor
1. Ligue os electrodos do tubo endotraqueal EMG ao NIM, de acordo com о Manual do Utilizador NIM. A correcta liga^ao do 

tubo endotraqueal EMG ao sistema NIM e fundamental para um registo exacto da actividade EMG das cordas vocais.
2. Insira 0 electrodo de terra de registo de cor verde no esterno e, em seguida insira о electrode branco com ficha vermelha 

no esterno, alguns centimetres abaixo do electrodo verde. О electrodo branco e о electrodo de retorno do estimulador 
monopolar (anodo, +).

3. Insira os conectores nos locals correspondentes na interface do paciente.
4. Prima ELECTRODE CHECK (Verifica^ao dos electrodos) no monitor NIM para verificar a impedancia correcta. 

Monitoriza^ao do paciente
• Depois de confirmar a posi^ao do tubo endotraqueal EMG, observe a actividade basal da actividade de monitoriza<;ao. A 

actividade electrica basal pode variar de paciente para paciente e no decurso de cada procedimento.
A Medtronic recomenda que о utilizador consulte о Manual do Utilizador NIM para determinar as defini<^6es correctas e obter 
instru<;6es para a monitoriza(;ao EMG intra-operatoria e a localiza^ao e estimula(;ao do nervo motor.
Remo^ao do tubo endotraqueal EMG
Esvazie completamente a bra«;adeira antes da extuba<;ao. Tenha cuidado ao extubar о paciente. Extube puxando pelo tubo e nao 
pelo fixador.

SERVING AOCLIENTE
Para obter mais informa^oes sobre a utiliza^ao deste produto ou para comunicar qualquer problema, contacte a Medtronic,
Inc. utilizando os contactos forneddos no cartao azul e branco incluido na embalagem de cada dispositive ou atraves do seu 
distribuidor local.
GARANTIALIMITADA
manuals.medtronic.com

EvdoTpaxeiOKdq owXqvaq НМГ NIM
ПЕР1ГРАФН lYIKEYHI
О еуботрах^юкос; otoXqva»; НМГ NIM avai evat; £v6oTpax£iaK6<; aioXqvac; титкои р£у£0ои<; and PVC (хХшрюихо noXuPuviXio 
Xtopic DEHP) лои 6ia0£T£i 6toyKou[i£vouc; аеробаХароис (cuif) u\j/qXou букои kui харпМ'^ nisoqc;. Ka0£ awXrjvac <j)£pEi 
£votopaTu)p£va т£оа£ра qX£KTp66ia {6uo (euyq) ало ayibyipo dpyupo. О ayojyipoc dpyupoc £ivai £vau)paTu)p£vo<; ото PVC tou 
Kupiou d^ova Tou £v6oxpax£iaKoO acuXqva, £vu> £KTi0£Tai povo eva pixpo tpqpa той, ката npooeyyioq 40 mm, Xiyo mo ndveo 
ало Tov a£po0dXapo, yia enaepq p£ tu; (pu)vqTiK£<; хорб£<;. Та qX£KTp66ia eivai ax£6iaap£va do te  va Epxovxai 0£ £na<pq p£ tic; 
fwvqTiKEC xop^cc; tou aaOevouc;, yia va 6i£ukoXuvouv xqv qXexTpopuoypacpiKq (НМГ) napaKoXou0qaq tu)v XapuyyiKtuv pucov 
KUTd Tq x£^po ’̂PŶ ^П £TT£pPaaq, oxav auvdeovTai oe noXuKdvaXq ouoKEuq v£uponapaKoXou0qoqc; НМГ. 
nPOOPIZOMENHXPHIH
О Ev^OTpaxeiaKOc; acoXqvai; НМГ npoopiCexai yia xq 6iaxqpqaq avoiKxou аераушуои yia tov aepiopd tou aaOevouc Kai yia 
evdoEyxEipqxiKq napaKoXou6qaq rqc SpaaxqpiOTqTat; НМГ tojv XapuyyiKiov puo)v, oxav auvfieexai p£ to KoxdXXqXo povixop НМГ.

EN AEIEEIIXPHIH Z
О £v6oTpax£iaK6c; atoXqvac НМГ £v6£lKvuxai yia ХРП̂ П̂ лерштизаеи; блои anaireixai auvexqc napaKoXou0qaq to>v vcupcov 
лои TpoipofioTOuv Touc XapuyyiKouc pu£c, ката xq didpKEia xeipoupyiKibv £n£p(3do£U)v.

ANTENAEIHEII
• О £v6oTpax£iaK6«; awXqvac; НМГ 6ev npoopICexai yia p£T£yx£ipqTiKq ХРПС̂П- ^  evdoxpaxeiaKoc; otoXqvac; НМГ лрела va 

aipaipeixai xai va avTiKa0iaTaxai pe титко £v6oTpax£iaKO atoXqva edv anaixEixai aepiopoc; pexd to лф ас xqc; xeipoupyixqc; 
eneppaaqc;.

• H ХРП̂ П napaXuTiKcov napaydvTtov pticuvei aqpavxiKd q pnopei va Ê aXEixjiEi nXqpux; tk; anoKpioEic; НМГ axqv dpeaq q 
naOqxiKq veupiKq fiieyepaq.

• О evdoTpaxeiaKOC awXqvac; НМГ 6ev npoopiCexai yia ХРП̂ П Рр̂ ФП veoyvd.
• Mq xpn*^4JO^O‘£''f£ TO'' £v6oTpax£iaKO aioXqva НМГ ae xtipoupyiKEc; eneppdaeu; napouaia eucpXektcov aepitov q auaxeucuv 

лои napdyouv u\i/qXec OeppoKpaaiec;, omuc x^ipoupyiKd laser q аиокеиес; Kauxqpiaapou, yia va anoepuyexE xuxov avdcpXe^q.
nPOEIAOnOlHIEII
• Mq xpqoiponoieixe ToniKq avaia0qxiKq yeXq q крера yia va XindvExe to otoXqva xai pqv ecpappoCexe xomxd avaiaOqxiKd 

олра axu; cpcovqxiKEc; хорбЕс;. H ХРПОП napayovxiuv vEupopuiKou алокХеюрои peubvei aqpavxixd q pnopei va e âXeivj/ei 
nXqpuic; TIC алокрюек; НМГ axqv dpeoq q naOqxiKq veupiKq 6ieyep0q. Ze nepmxcuoq лои undpxei unoqria napdXuoqc xtov 
v£upo)v, auppouX£u0eiT£ tov avaia0q0 ioXdyo.

• Mqv emx£ipq0£T£ va xpqoiponoiqaeTE evav EvdoxpaxeiaKO 0u)Xqva НМГ x̂ i’pK ''O npaypaxonoiqoexE лрсЬта 6oKipa0xiKq 
6i6yKo)0q TOU aepoOaXdpou. ДюуксЬатЕ tov a£po0dXapo pe aepa xai em0£topq0X£ tov onxiKd yia xuxov npoj3Xqpaxa. Edv 
£VToni0£T£ xuxov aveni0upqxa npopXqpaxa, avTiKaTa0Tq0T£ xov evdoxpaxeiaKO auiXqva НМГ.

EXXnviKO

NIM EMG Endotracheal Tube

Medtronic Xomed
6743 Southpoint Drive North
Jacksonville, Florida 32216-0930
www.medtronic.com
Tel: 904-296-9600
Fax: 904-296-2386



EAX̂ viKd

Н ХРП'̂ П аиакеип»; б1Ёу£рстг|̂  цлоре! va о6г)уП̂ £1 a6uvap(a avaYvu)pion<; щс. б^огц; q a6uvapia еутолюрои 
TpaupaTiaptbv ато v£upo. Ката Tq 6idpK£ia Tq<; napaKoXouSqaqt; НМГ |i6vo (naOqtiKq KapaKo\ou0qoq), о vtupopuiKO»; 
lardc; ряор£1 va pqv EKdqXtoaEi avTi6paaq ae o^u 6iaxo>piop(S q ere oTioiou6qnoT£ dXXou тилои X£ipit̂ M̂ - Xpqm^J0лolqaтe iq 
ouoKEuq dieyepaq^; yia va €Л1реРа1Ц)0£Т£ rq 0^aq kqi xqv aKepaiOTqra tou VEupou.
АлосриуЕТЕ Tuxdv \|/£u6a)(; apvqtixEi; алокр1а£и; (anoxuxta лp6кXq(7q(; vEvpiKqc; anoKpioq»;), oi onoi£<; цлор£{ va лpoкXq0ouv 
ало:
• NEupopuiKq к6лu)aq алб лapaт£тap£vq q EnavaXapPavdpEvq £K0£aq oe qXsKxpiKd £p£0iapaTa.
• Ba0id avaiaBqoia, лои pnopEi va KaraaTEiXei tq  vEupoqXEKTpiKq ^paoTqpidxqxa xoi) лaX^v6popol) XapuyyiKOi) veupou.
• Av£лapкq Enaepq pExa^u xa>v qX£KXpo6iu)v koi xujv <pa)vqxiKo)v xop6o)v Xdy<o XavOaapevq^; xoлo0^xqaq(; q ХРП̂ П*̂  oajXqva 

лоХи piKpou цЕугВои ;̂.
• MExaxdnioq каха xq didpKEia xq<; £Л£ppa0qv;, Xdyco л£р1ахро<рг)4;, Kdp\)/q<; q EKxaaqc xq*; KEtpaXq̂ ; Kai xou ai>x£va xou 

ao0£vou<;.
Mq xpqf^MonoiEixE £v6oxpax£iaKOuc; atoXqvEi; НМГ p£ u\|/qXq auvBsxq avxioxaaq qX£Kxpo6ia>v. Auto рлор£( va 0(p£iX£xai 0£ 
avenapKq auv£X£ia xou qX£KXpo6iou. AvxiKaxaaxqoxE ц£ Evav dXXov EvdoxpaxEiaxd (TtuXqva НМГ.
H aлo6юyкa)aq xou a£po0aXdpou q q didxuaq OEpiou q piypaxoq OEpiou (uko^£i6io xou a^toxou, o^uyovo, aEpac;) рлор£1 va 
odqyqoEi o£ pExaPoXq xqc; л^£aq ;̂ Kai xou букои axov a£po0dXapo. ПаракоХои0£1Х£ xqv л^£aq xou a£po0aXdpou каха xq 
6idpK£ia xq̂ ; £Л£pPaaq^;.
Mqv un£pPaiv£TE xo opio dioyKtuaqt; xou а£ро0аХацои. H ил£рРоХ1К1̂  6i6yKu)oq рлор£1 va npoKaX^OEi napapopcpiuaq, 
aлo6l6yкa}aq q pq5q xou a£po0aXd|iou, o6qyo)vxa(; oe aлd(ppa^q xou acoXqva q/Kai oe xpaxEiOKq pXdPq.
АлофиуЕХЕ рХарЕц axqv xpax£ia, xo Xdpuyya q Х1ц cpcovqxiKE»; х^рй^Ц Kaxd xqv Eioayiuyq, fXEyxovxac; xo aojXqva, xov 
oEpoBdXapo Ktti xu; auv6£0£u; HapaKoXouBqoq*; yia xuxdv (qpiet;. oi оло1£(; pnopei va лpoкu\)'Ouv £dv о a£po0dXapot; 
6юукси0£1 unEpPoXiKd Kaxd xq doKipaoxiKq xoлoB£xqoq.
Mqv ЕЛ1Х£1р110£Х£ va x£ipiOT£ix£ Evav EvdoxpaxEiaKO oiuXqva НМГ p£ 6ioyKa)p£vo aEpo0dXapo pExd xqv Eiaaytoyq xou.
О xEipiopdc; Evdi; ocuXqva pe dioyKcopEvo aEpoBdXapo рлор£1 va лрокаХшЕ! pEpiKq aлd(ppa^q xou aEpaycoyou oxo акро 
q/Kai oxqv dnu) o)0£i6q onq xou au)Xqva, axqpaxiapd KqAq< xou aepoBaXdpou q Kdp\}/q xou акрои. B£paiu)0£ix£ 6xi о 
aEpoBdXapoc; ex£i алобюукюОе! лХфшс; лplv лраурахолои^аЕХЕ oлoюvбflлoт£ x£ipiopd kqi p£paia»0£(x£ 6xi о oEpayioycx;
6ev ouvavxd Ерлобю pExd xqv £navuTOKO0£xqoq.
Mqv £mx£ipq0£X£ va acpaip̂ OEXE Eva dioyKtop^vo aEpoOdXapo ало xqv xpaxEia. Auxd рлор£1 va o^qyqoEi oe Kapapdpepteaq 
xou aepoBaXdpou q/Kai oe xpaupaxiopd xou Xdpuyya q xiov (ftuvqxiKcov xop6tuv. Av ouvavxqoEXE avxioxaoq Kaxd xqv 
atpatpEoq, p£paiu)0£ix£ dxi о aEpoBdXapo*; EX£i алобюуксиВЕ! evxeXtuv;.
АлофиуЕТЕ xqv Eiaaytoyq otuXqva avappocpqoqi; q oxuXeou oe <7U)Xqva лои ex£i ларарор(ри)0£1 ало oucicpi^q q dXX£»; 
duvdpEu;. Auto pnopEi va KaxaoxpE /̂Ei лЕра(Х£ро) xo acoXqva kui va aлocppd^£l rov aEpaytuyd.
Mqv £Л1Х£ф£1Х£ va ioui)a£X£ Kupxiopiv£<; PfiXdvEi;. KaBcui; Kdxi XEXOio рлор£1 va E^aoBEvioEt xo pExaXXo. Oi OKaxdXXqXa 
xoлo0£xq(J£V£̂ ;, aSuvapEt; q KupxtupEVEt; PsXdvEi; exouv лЕрюобхЕрЕс; Лl6av6xqx£̂ ; va aлdaouv p£oa oxo oujpa xou aoBEvoui;. 
Mqv KUpxo)V£X£ Kai pq 6mXo)VEX£ ил£рроХ1ка xa qX£Kxp66ia, KaBiut; рлорЕ1 va £лqp£aax£i q qXsKXpiKq xou*; aKEpauSxqxa. 
F-X̂ ŷ xE xqv aKEpaidxqxa xtov qX£Kxpo6ia)v pExd xqv eioaytoyq.
АяофиуЕХЕ xuxdv оУЕларК!  ̂o^uydvajoq q/Kai xpaxEioPpoyxiKO xpaupaxiapd лои рлор£| va лpoкXq0ouv ало та Ê q*;:
• Тл£рРоХ1кг] Kdpv|'q xou atuXqva p£ алотЕХЕора xq auaxpoipq xou q aл6oupaq xou ocuXqva лои рлор£1 va npoKaXsoEi 

auvBXivj'f) xou.
• Toлo0£xqaq axo 6£ î6 кирю Ррбухо (diaoioXqvtoaq oe pEydXo pdBo*;) Kai £ЛlPEPa^a)aq xqc; atuoxqt; 0£oq<; pExd xq 

6iaao)Xqva’aq.
• SiuXqva лои оирлхих0£1 q алофрах0£1 p£xd ало doKipaoxiKq didyKtooq, EX^yxovxuv; xq Paxdxqxa xqc; EOcuxEpiKqt; 

diapExpou xou atoXqva pExd xq doKtpaaxiKq 6idyKO)aq.
H aduvapia xpq<Jq< axopaxo6iaaxoX£a £v6EX£xai va ^x î алотЁХЕора xov xpaupaxiapd xou aoBEvoui; q xqv лpdкXqoq 
(qpid*; 0X0 oiuXqva. H XPĤ Ĥ oxopaxodtaoxoXEa Eivai лоХи oqpavxiKq Kaxd xq didpKEia £ЛEppdaEa)v p£ ХРП<̂ П diaKpaviaKtuv 
KivqxiKci)v лpoкXqxcov duvapiKiuv (TcMEP).
Fia va алосриуЕХЕ xq 6iaK£KoppEvq ларох»! аЁра, EniPEpauuvEXE, ларакоХои0£1Х£ Kai diaxqpEiXE ouvexcu*; xa ouoxqpaxa Kai 
Х1Ц auvdEOEtc; ларох11(; avaioBqxiKOU aEpiou.
Mqv лраурахоло1£1ТЕ payvqxiKq xopoypacpia (MRI) oe ao0£vq p£ xoлo0Exqp£vo £v6oxpax£iaKd ocoXqva НМГ.
Mqv EvEpyonoiEixE xa qXEKxpoxEipoupyiKd EpyaXEia Evd) о 6i£y£pxqi; ppiOKExai oe Елаерг) p£ loxd q oxo x£ipoupyiKO ле6[о, 
yia va алосриуЕХЕ xqv npOKXqoq EyKaupdxiuv oxov aoBEvq.
Mq ouvdEEXE xouc; лбХои*; xtuv qXEKxpodiiuv oe dXXouc; хилои<; Е^олХюрои q ouv6eoeu)v, лapd pdvo oe Е^олХюро НМГ 
кaтaypa(pq^;/лapaкoXouBqoq^;. SiacpopexiKd рлоре! va npoKXqBei qXEKxponXq^ia oxov aoBEvq q erxo xpqoxq.
АлофиуЕХЕ xqv акоиою dioxEXEUoq peupaxo*; oe юхоиц xpqolpoлouuvxa^; yia xq diEyspoq Eva pdvtxop НМГ £^oлXlop£vo p£ 
ouoxqpaxa EVEpyqc; aKOUOxiKqi; q/Kai onxiKqc; Eidimoiqoqt;.
Mq xpqolpoлol£^X£ xo npoidv Edv q oxEipa ouOKEuaoia exei avoixxEi q ex£i unooxEi Cqpia.
Mqv £Л1Х£1р>10£Х£ va EnavanooxEipiooEXE q va £лavaxpqolpoлotqO£X£ лроЁбуха piac; xpq<rqi;. H £лavaлooт£^p(^)oq q 
Enavaxpqoiponoiqoq рлор£1 va лрокаХЁОЕ! (qpid oxq ouoKEuq Kai va o6qyqo£i oe xpaupaxiopd xou ooBevou*;.
АлофиуЕХЕ xouc xpaupaxiopouc алорртхоухас; xa лроЁбуха oe KaxdXXqXo 6ox£io andppi\pqc aixpqpci)v kui pioXoyiKd 
EniKivduviuv алорХт^ха^.
АлофйуЕТЕ xouc TpaupaxiopoucN divovxac i6iaixepq лрооохт каха то X£ipi<7pd Kai xov каВорюро £pyaX£ia>v p£ aixpqpq puxq 
q dKpa.
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ПРОФУЛАЕЕН
• Oi kXivikoi laTpoi npenei va KaTovoouv nXqpcoc; Kai va eivai e^oiKEicopivoi p£ trjv еубоеух^ФТ^ч^П TiapaKoXou9r]oq НМГ 

npiv xpn*7^o^o{naouv xov £v6oTpax£iaKO au)Xqva НМ Г o t  xeipoupyiKii ЕлерРааг). Aurq ц auoKEuq 6ev exei акояб va 
илокатаат1̂ а£1 xqv laTpiKî  Kpioi  ̂ц yvcoori tou xtipovpyov  axetiKCi pe тр vEupiKf] avaiopia Kai (puaioXoyia. OpoopiCeTai va 
олотеХе! Eva лрбабгто Ep-yaXEio yia to xEipoî PY®» to олою рлорЕ1 va XappdvEi nio EpnEpiOTariopEVEc; алофШЕк; oxetikci

pE Tt] xEipoupyiKfj ЕЛЕрраат).
• SuviatciTai о х£фоиру6<; va aupPooXeuEtai tov арробю avaioSriaioXoyo лр1\  тг] ХРП*̂ П паракоХои9г)аг)(; НМГ, 

лpoкElp£vou va E^EidCoviat oi TExviKEC ларакоХои9г|аг]<; НМГ, oi otoxoi Kai oi ЕлттиюЕк; тг]<; хорпуг|аг]<; avaio9r|oiac; отг| 
vEupopuiKf) 5раатг]р1бтг|та.

• Aa9£V£K p£ epcpuTEupivT] T]X£KTpoviKq auoKEuri 6ev 9a лр£Л£1 va uлoPdXXovтal as г)Х£ктр1к»] 6i£y£par), ektoc Kai av ex£i 
Xqip9£i nporjyoupEvuK; Ê EiSiKEupEvr) laipiKH yviopdiEoaq.

• О imoXoyiapot; той KaTdXXqXou p£y£9ou«;, q diaawXqvioaq Kai q anoou)Xqvu,'aq 9a лрЁлЕ! va auppopcptovovrai p£ ti<;
алобЕКТЕс; laxpiKEC texvikec; Kai tqv KXiviKq yvuipq тон ei6lkou. ZuviOTdTai q ХРПО'П реуаХитерои KOTd Eva рЁуЕбос;
ало iq  ouvq6q eniXoyq, олоте аито Eivai duvaxo, yia xq PEXxiwaq xqi; enaipqc; xu>v qXsKTpodiiov p£ xu; iptovqTiK£<; хорбЁс;. To 
KaxdXXqXo p£y£9o<; acoXqva yia xov aa9£vq 9a лрЁл£1 va npoadiopiaxEi ало xov avaia9qaioX6yo q/Kai xo х^фоируб лр1У 
ало xq diaawXqviHoq.

• О KUxdXXqXoi; Х£фюрд<;, q Eioaycoyq Kai xoлo0£xqaq xiov qX£Kxpo6iwv Kai xwv K£(paXu)v avixvEuoqi; Eivai Kpiaipqc; oqpaoiai; 
yia xqv aaipaXq Kai OKpipq napaKoXou9qaq НМГ. AvaxpE^XE axo KaxdXXqXo £ух£ф1бю XPH<̂ Tq yia xo povixop лои 9a  
Xpqolpoлolq6£i oxq diadiKaaia.

AnOZTEIPniH
• Та qX£Kxpo6ia PeXovoi; napEXOvxai anooxEipcopEva Kai лpoopi(ovxal yia ХРП<̂ Л ao9£vq.
• Mqv £лavaлoax£lpшv£X£ auxo xo лpo^6v. H Medtronic 6ev avaXapPdvEi Kapia £U0uvq yia лpol6vxa лои exouv 

£лауалоох£1рш9£1.

ОЛНПЕ1ХРН1Н1
AiaPdoxE Kai KaxavoqaxE 6X£̂ ; xu; лрофнХа^Ек; koi лро^болоп^ОЕн; npiv xpq<Tlp^>лolqa£тE xqv лароиаа ouaKEuq.

To povixop napaKoXou9qaq<; xq< aKepaioxqxai; vEupwv NIM Eivai xo ouviaxujpEvo povixop НМГ yia ХРИ̂ П̂ 
£v6oxpax£toK6 ou)Xqva НМГ. OX£<; oi avaijiop^i; oxic ouvdEOEu; kui oi xexviK^i; npo6iaypacp£<; xu)v pdvixop НМГ лои 
л£plXapPdvovтal oxu; лароиО£<; odqyi£<; a^opouv xq OEipd npo'idvxtov NIM. H Medtronic auvioxd oxo ХРП̂ '̂̂ П 
(tupPouXeuxei xov Odqyo XPH^Hs NIM yia xov каВорюро xtov KuxdXXqXiuv puBpioEtov xou NIM Kai yia odqyiec лои aq)opouv 
xqv £v6o£yx£ipqxiKq лapaкoXou0qaq НМГ, каВа̂ с; Kai xov svxoniapo Kai xq didycpaq xtov KivqxiKtbv vEupiov. 
ПростофоаСа
1. To KaxdXXqXo pey£0o<; aioXqva yia xov EKdoxoxE aoBcvq 0a лрела va npoa6iopiax£t ало xov avaia0qcnoX6yo q/Kai xo 

XEipoupyo npiv xq diaatoXqvtoaq. Zuvioxdxai q ХРП̂ П otoXqva рсуаХихЕрои Kaxd Eva pEysBoc; ало xq auvqBq sniXoyq, woxe 
q Елаф!  ̂xo)v qXeKxpodiiov p£ xu; фu>vqxlк£<; хорбЁс va eivai PeXxiiopEvq.

2. EXey^xe xov aepoBdXapo yia tuxot* diappoq, 6ioyKu)vovxd<; xov pe 15 eox; 20 cc aepa. Ekkevwoxe enioxapevivc oXo xov аЁра 
лplv xq 6iaau)Xqvu)aq.

3. AmdvEXE xov aepoBdXapo pe eva u6axd>6e<; XinavxiKO KaxdXXqXo yia 6iaau)Xqvu)aq. Алофоуехе xoлlкd avaioBqxiKd aepia 
Kai diaXupaxa лои pnopei va enqpedoouv apvqxiKd xqv лapaкoXou0qoq.

4. npiv ало xqv eioaywyq xou ev6oxpax£iaKOU oioXqva НМГ, £Л10Еа’рг]0Х£ олх1ка xo Xdpuyya yia va pEpaiwOeixE 6xi о 
ou)Xqvac рлор£1 va £iaax0£i £^aaфaXiCovтa<; xqv £ларкг| елаф»  ̂xu)v qXsKxpodia'v pe xi  ̂фO)vqxlкЁc; xop6£<i tou aoBevouc.

Толовстг^оп TOU cv6oTpaxciciKOU ouiXnva НМГ
1. Aiaaa’XqviuaxE xov aaBevq aupфa)va pe xq ouvqBq diadiKaoia yia pq Evioxupevouc; EvdoxpaxEiaKOui; awXqvei;. EmPepaubaxe 

6x10  auXoc xou ouXqva Eivai aлaXXaypЁvoc алб xuxov £рл6б1а. Tono0Exqax£ xo ooiXqva ibaxe q aqpavoq va PpioKExai 
pnpooxd, p£ xo KOKKivo ouppa axa de^id Kai xo рлХе ouppa axa apiaxepd.

2. EXey^xE onxiKd xqv елафт] xiov qXeKxpodiuJv pe xu; aXqBelc; фu)vqxlкЁ<; хорбЁс. Eva рлХе axaupdvqpa undpxEi evTuntupevo 
0X0 рлроох1УО рЁрос, Endvii) 0X0 oo)Xqva, yia xq dieuKoXuvoq xqc тoлo0Ёxqaqc. О oioXqvac xonoBexEixai каХихера oxav oi 
лхихЁс xu)v фu)vqxlкa)v xopdtbv eivai oe £лаф1] pe xo Eupu xpqpa xou рлХе oxaupovqpaxoc.
Zqpeiwoq: H PЁXтloтq £K0£oq pnopei va ЕЛ1Т£их0£1 oxo рЁоо oqpeio, pe xo peoo oqpeio xou oxaupovqpaxoc va ppioKExai 
Л£р1лои 80-106 mm Endvto ало xo oupaio dKpo xou oiuXqva.

EXXnviKO

!>7.0 MEOrRĈNK',: 118

3. EmPEPauboxE xo PdBoc xqc 6iaou)Xqviuoqc , оирфшуа pe xq 6ia6iKaoia лои aKoXouOeixai yia pq evioxupevouc 
£v6oTpax£iciKouc ocoXqvEC- О evdoxpaxEiciKoc otoXqvac НМГ б1а0ЁХ£1 evdei^eic pdOouc oxqv £Лlфdv£ld xou. To Pd9oc Kai q 
0£oq xaw qXeKxpodiiuv лрЁла va eXeyxovxai pe npoe^eipqxiKq napaxqpqoq pdoei auxcbv xo)v Evdei^eiuv.

4. XpqoiponoiqoxE xo povixop НМГ yia va pExpqoExe xq ouv0£xq avxioxaoq Kai xqv avioopponia xu)v qXeKxpodtuJV. Oi 
npoxEivopevEC TipEC ouv0£xqc avxioxaoqc yia xov £v6oxpax£iaKO ou)Xqva НМГ eivai piKpoxepEc алб 5 kOhm. Mexa^u xou 
0EXIKOU Kai xou apvqxiKOu qXEKXpodiou £v6c KavaXiou ouvioxtbvxai xipec avlooppoл^ac ouvBexqc avxioxaoqc р1крбт£р£С xiuv 
2 kOhm. TonoBexqoxE ^avd av xp£id(£xai.
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It)(iei(i>Gr): Av kqi q ттаракоХоиВраг) цяорЕ{ va auvexiGTEi, eivai ni6av6 va avaKi)\|/ouv яро(5Лг|рата pe г)ХЕктр1ка кш 
Рют)Х£ктр1ка TExviipara Kai ияерроХ1к6 бориРо ато ияЛрабро ре ш[/г)Ха £Я{яе6а  аУ1СТОрроя(а  ̂to)v qXeKXpoSiujv 
катаурасррс;. Eivai ярсшрбтеро va ъяарх£1 eva (eu'ydpi qX£KTpo6iu)v KaTaYpacpqt; pe иЧ/г)Х£<; Tip^q auvfiETqi; avTiaTaaqi;, 
aXXd CT£ oxETiKii laopponia, яара то eva г|Хектр6бю va ex£i яоХи Х‘̂ ЦП^П fJvvOexr) avxioxaaii xai xo dXXo яоХи и\1'Г}Хп 
ouvBexri avxiaxaarj.

5. Aa^aXicTxe to otoXpva рбХц хояоВехт^бе! ошата (Txqv xpaxeia.
£т^рЕ1ша1|: luvioxdxai q ХРП̂ ’ П (тхоратобюахоХш pa(i pe xov £v6oxpax£iaKO au>Xqva НМ Г, a)axe va аяо<реихВ£1 xuxov 
ярокХраг! ocoXpva.

6. ДюукамтхЕ xov aepoBciXapo xou ev6oxpax£iaKou oo)Xqva pe xqv eXdxiaxq лоабтг)та aepa p (ришоХоу1кои opod,
аяб pia odpiYYa peou) тр»; PaXpidai; 6iOYKa)aqi; xou aepoBaXdpou, exai шахе va dqpioupYnBsi aepoaxEYnt: a<ppdYiai  ̂xai 
6iao(j)aXioT£ oxt о ocoXqva ;̂ in situ 6ev pexaKiveixai.

7. ПаракоХои0£1Х£ nepiodixd xov буко xou aepoBaXdpou yiti va PePaicoBEixe 6xi r] fT^pdyiori 6iaxqpeixai еяаркшц.

Xuv6£oq TU)v a<uXqvb)v НМГ crxo povitop
1, XuvdeaxE xa rjXeKxpodia xou evfioxpaxciaKOU ocoXqva Н М Г crxo auaxrjpa NIM, aupcpa'va pe xov о5г)у6 хрП̂ х̂г) xou 

auoxripaxoc; NIM. H otooxq auvdEOT] xou evdoxpaxeiaKOu awXr'^va Н М Г ото auoxrjpa NIM  sivai аяара1ХТ)тг| yia Tr|v axpipn 
кахаурафп xr̂ q 6paaxqpi6xqxa<; НМ Г xu)v <pu)vr)TiKu)v xop6<uv.

2. Еюауауете то npdaivo рХекхрббю уггюаг^с; Kaxaypacpqc; ото axepvo xai, атт] ouvexeia, еюаубуехе то Хеикб qXexxpdSio ре 
то k6kkivo  Риара ото axepvo, pepixd екатоота xdxto аяб то яpdotvo г|Хекхрб6ю. То Хеикб г)Х£кхрб5ю eivai то т^Хекхрббю 
еяютрофрс; хои povonoXiKOU б1еу£рхг1 (dvo6o<;, +).

3. Еюауауете xoui; auv6eapouc; axic; avxiaxoixec; xonoBeoiec; axii dienaipq aaBevouc;.
4, ПатрахЕ xo коиря! E L E C T R O D E  C H E C K  (ЕХеухо<: n^^’̂ '^poSiiuv) oxo povixop N IM  yia va £Я1реРа1а>аете oxi ц auvBexr) 

avxiaxaari eivai awoxq.

ПаракоХойбпот] a a 6 evou<;
• Афои еяфеРаииаете xr; 0еаг| xou ev6oxpaxetaKou au)Xr)va НМ Г, aqpeiuiaxe тг) 6paaxrjpi6xr)Ta ypapp^c avafopdc; xrjc; 

браотг^рюхптас; яаракоХои6г|аг|(;. Н  PaaiKq г|Хектр1К1) браохг}р1бхт]та pnopei va буфере! аяб aaBevq ае aaBevq xai ката 
тг| 6idpxeia pia<; pepoviupevi î; 6ia6iKaaiaq.

H  Medtronic auviaxd axo ouppouXeuxei xov Обг]уб ХРП̂ ^П̂  "’̂ ou auaxqpaxoc; NIM  yia xov каборюрб xo)v
KaxdXXrjXtov puBpiaetov xou N IM  Kai yia обг|у^<; яои афороиу xqv £vбo£YX£̂ PП'̂ '̂ ’̂  ̂napaKoXouBqar) НМ Г, каВи)<; koi xov 
еухояюрб Kai xq dieyspaq xu)v KivqxiKtuv veuptov.

A<paipcar| tou суботрахсшкои otaXiiva Н1ИГ
Аяобюукшохе яХ^рак; xov aepoBdXapo яplv аяб xqv anoaioXqvuJoq. N a eioxe i6iaixepa яроаект1К01 ката xqv anoau>Xqvu>aq 
xou aoBevout;. Anoaa^Xqvtuaxe xpaPtuviac xo au)Xqva. oxi xqv KaXa>6ia)oq.

EEVnHPETHIH ПЕЛАТОМ
Fia яерюабтерес; яХ^рофОр1е<; axexiKd pe xq )^qaq auxou xou npoiovxoc; q yia аиафорб onoiwv6qH0xe npopXqpdxLov, 
napaKaXeioBe va аяеиВе^Вегхе axqv Medtronic, Inc. xpn< ‘̂Ponoiu)vxac; xn; xaxdXXqXec яXqpoфOp^£C яои яарехоиха! axqv ряХе 
Kai XeuKq Kdpxa яXqpoфoplu)v eniKoivioviac яои auaKEudCexai paCi pe KdBe auoKeuq. Д1афорет1кб aneuBuvBeixe oxov хотко  
aai; 6iavopea.

nEPIOPlIMENH ErrVHIH
manuals.medtronic.com

Pnhki________________________________________________________________________________________________________________

Rurka intubocyjna do elektromiografii NIM
OPiS URZ/\DZENIA
Rurka intubacyjna do elektromiogralii (EMG) NIM to intubacyjna rurka wykonana z PVC (polichlorek winylu, bez DEHP) о 
standardo\\ym rozmiarze wyposazona w nadmuchiwane wysoko obj^tokiowe, niskocisnieniowe mankiety. Kazda z rurek 
intubacyjnych posiada cztery srebrne elektrody przewodz^ce (dwie рагу). one nadrukowane na korpusie rurki PVC i odsloni^te 
tylko na krbtkim odcinku (ok. 40 mm), nieco ponad mankietem uszczelniaj^cym i stykaj^ si? z faldami glosowymi. Elektrody 
te stykaj^ si? z faldami glosowymi pacjenta, aby umozliwic monitorowanie elektromiograficzne (EMG) aktywnoki tkanki 
mi?sniowej krtani pacjenta podczas zabiegow chirurgicznych z zastosowaniem wielokanalowego neuromonitora EMG. 

PRZEZNACZENIE
Rurka intubacyjna EMG przeznaczona jest zarowno do ulrzymania droznoki drog oddechowych i wentylacji pacjenta, jak i — po 
podl^czeniu do wlakiwej aparatury monitoruj^cej — do srodoperacyjnego monitorowania aktyw'noki EMG tkanki mi?sniowej 
krtani pacjenta.

WSKAZANIA DO UZYCIA
Uzycie rurki intubacyjnej EMG jest wskazane, gdy podczas zabieg6v̂f chirurgicznych wymagane jest ci^gle monitorowanie nerwow 
stymuluj^cych tkank? mi?sniow4 krtani.

PRZECIWWSKAZANIA
• Rurka intubacyjna EMG nie jest przeznaczona do uzywania po zabiegu chirurgicznym. W przypadku koniecznosci wentylacji 

pacjenta po zabiegu rurk? intubacyjna EMG nalezy wycofac i zamiast niej wprowadzic standardow^ rurk? intubacyjn^.
• Zastosowanie srodkow zwiotczaj^cych istotnie zmniejsza lub catkowicie eliminuje odpowiedzi EMG na bezposredni^ lub 

biern^ stymulacj? nerwow.
• Rurka intubacyjna EMG nie jest przeznaczona do uzytku u niemowl^t i noworodkow.
• Aby nie dopuscic do zaplonu, nie wolno stosowac rurki intubacyjnej EMG w zabiegach chirurgicznych prowadzonych

w obecnoki palnych gazow lub urz^dzen wytwarzaj^cych znaczne iloki ciepla, np. Iaser6w chirurgicznych lub kauterdw.
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OSTRZEZENIA
• Nie stosowac zelow ani kremow znieczulaj^cych miejscowo w celu utatwienia poslizgu rurki i nie aplikowac kodkow

w aerozolu do miejscowego znieczulenia fatdow gbsowych. Zastosowanie srodkow blokuj^cych przewodnictwo nerwowo- 
mi^sniowe istotnie zmniejsza lub calkowicie eliminuje odpowiedzi EMG na bezposredni^ lub biern^ stymulacj? nerwow.
W kazdym przypadku podejrzenia porazenia nerwij nalezy zasi^gn^c opinii anestezjologa.

• Przed uzyciem rurki intubacyjnej EMG nalezy zawsze wykonywac probne wypelnienie mankietu. Napelnic mankiet 
powietrzem i wizualnie skontrolowac stan mankietu w celu wykrycia jakichkolwiek nieprawidlowosci. W przypadku 
stwierdzenia nieprawidlowoki nalezy uzyc innej rurki intubacyjnej EMG.

• Stosowanie sondy stymulacyjnej innej niz NIM moze doprowadzic do bl^dnego zlokalizowania lub braku detekcji 
uszkodzenia struktur nerwowych. Jezeli stosuje si^ wyl^cznie monitorowanie EMG (monitorowanie bierne), moze nie 
wyst^powac reakcja struktur nerwowo-mi^sniowych na preparowanie tkanek „na ostro” lub inne manipulacje chirurga.
Lokalizacj^ i integralnosc nerwow nalezy potwierdzac za pomoc^ urz^dzenia stymuluj^cego.

• Nalezy unikac bl^dnych reakcji ujemnych (niewywolanie odpowiedzi nerwu). Mog^ one bye wywolane przez nast^puj^ce 
czynniki:
• zm^czenie ukladu nerwowo-mi^sniowego wynikaj^ce z dlugotrwalej lub wielokrotnej stymulacji elektryeznej;
• gl^bokie znieczulenie, ktore moze powodowac hamowanie aktywnosci elektryeznej nerwu krtaniowego wsteeznego;
• niedostateezny kontakt pomi^dzy elektrodami i faldami glosowymi na skutek niewlasciwego potozenia rurki lub 

stosowania rurki о zbyt malym rozmiarze;
• zmian? polozenia rurki podezas rotaeji gtowy b^dz zginania lub rozei^gania szyi paejenta w trakeie zabiegu.

• Rurki intubacyjnej EMG nie nalezy stosowac w przypadku stwierdzenia wysokiej impedaneji elektrody. Moze ona wynikac 
z niedostateeznej ci^gloki. W takim przypadku nalezy wymienic rurk^ intubacyjna EMG na inn^.

• Oproznienie kolnierza lub dyfuzja gazu lub mieszanki gazbw (podtlenku azotu, tlenu, powietrza) moze spowodowac zmiany 
cisnienia w mankiecie oraz zmiany jego obj^toki. Podezas zabiegu nalezy monitorowac cisnienie mankietu.

• Nie przepelniac balonika. Nadmierne napompowanie moze doprowadzic do znieksztalcenia, oproznienia lub p^kni^cia 
mankietu i zablokowania rurki oraz/lub uszkodzenia tchawicy.

• Unikac uszkodzenia tkanek tchawicy, krtani oraz fald glosowych podezas wprowadzania rurki — przed przyst^pieniem 
do zabiegu sprawdzic, czy rurka, mankiet i pol^czenia monitoruj^ce nie ulegly uszkodzeniom (np. na skutek nadmiernego 
probnego wypelnienia mankietu).

• Po wprowadzeniu rurki intubacyjnej EMG i napelnieniu mankietu nie podejmowac prbb zmiany pozycji rurki.
Manipulowanie rurkq z wypelnionym mankietem moze spowodowac cz^kiowe zablokowanie przeplywu powietrza na 
koncowce i/lub otworze Murphyego, wklinowanie si^ mankietu lub wygi?cie koncowki. Przed rozpocz^ciem manipulowania 
mankietem upewnic si? czy jest on calkowicie oprozniony oraz sprawdzic, czy po zmianie polozenia przeplyw powietrza nie 
jest zablokowany.
Nie podejmowac prob usuni?cia napompowanego mankietu z tchawicy rurki. Moze to spowodowac znieksztalcenie mankietu 
i/lub uszkodzenie krtani lub faldow glosowych. Jezeli podezas usuwania rurki b?dzie wyczuwalny opor, nalezy si? upewnic, ze 
mankiet zostal calkowicie oprozniony.
Nalezy unikac wprowadzania rurki odsysaj^cej lub usztywniacza w przypadku stwierdzenia znieksztalcenia na wskutek 
przygryzienia czy innych przyezyn. Moze to powodowac dalsze uszkodzenie urz^dzenia i w konsekweneji zablokowac 
przeplyw powietrza.
Nie nalezy podejmowac prob prostowania zakrzywionych igiel, poniewaz moze dojk do oslabienia ich struktury. Niewlakiwe 
umieszczenie igly zagi?tej lub о obnizonej wytrzymaloki zwi?ksza ryzyko zlamania igly w dele paejenta.
Nie nalezy nadmiernie zakrzywiac ani zaginac elektrod z uwagi na ryzyko uszkodzenia obwodow elektrycznych. Nalezy 
sprawdzic integralnok elektrody po jej wprowadzeniu.
Nalezy unikac niedostateeznego natlenowania i/lub uszkodzenia struktur tchawiczo-oskrzelowych. Mog4 je wywolac:
• nadmierne zgi?cie, rurki powoduj4ce jej zalamanie, lub wycofywanie rurki w sposbb powoduj^cy jej rozgniecenie;
• intubaeja prawego gbrnego oskrzela (intubaeja gl?boka) — po zaintubowaniu nalezy potwierdzic wlasciwe polozenie rurki;
• zapadni?cie lub zablokowanie rurki — po probnym wypelnieniu mankietu nalezy wizualnie skontrolowac droznosc rurki. 
Niezastosowanie ustnika zapobiegaj^cego zgryzieniu moze prowadzic do odniesienia obrazen przez paejenta lub uszkodzenia 
rurki. Stosowanie ustnikow zapobiegaj^cych zgryzieniu jest nieodzowne podezas przezczaszkowych badan wywolanych 
potenejalow ruchowych (TcMEP).
Nalezy stale potwierdzac, monitorowac i utrzymywac niezaklocony przeplyw gazow anestetycznych oraz poprawnosc 
dzialania zl^czy, aby nie dopukic do niedostateeznego natlenowania i przerw w podawaniu tlenu.
Nie wykonywac obrazowania rnetod^ magnetyeznego rezonansu j^drowego (MRl) u paejentow zaintubowanych rurk^ 
intubacyjn4 EMG.
Aby unikn^c oparzeh paejenta, nie nalezy wl^czac narz?dzi elektrochirurgicznych, jesli stymulator dotyka tkanki lub znajduje 
si? w polu operacyjnym.
Odprowadzenia elektrody nalezy podl^czac wyl^cznie do гЦегу urz^dzen przeznaczonych do rejestrowania i monitorowania 
EMG; w przeciwnym wypadku moze do jk  do porazenia elektryeznego paejenta lub personelu.
Unikac dostarezenia pr^du do tkanek innych niz docelowe, stosuj^c stymulacj? przy uzyeiu monitora EMG z systemem 
aktywnej sygnalizacjidzwi?kowej i/lub wizualnej.
Nie uzywac, j e ^  sterylne opakowanie zostalo otwarte lub uszkodzone.
Nie podejmowac prob resterylizaeji ani ponownego uzyeia urz^dzen przeznaczonych do jednorazowego uzyeia. Wykonywanie 
powtornej sterylizaeji b4dz ponowne uzytkowanie grozi uszkodzeniem urz^dzenia i wyst^pieniem uszczerbku na zdrowiu 
paejenta.
Unikac urazow — umieszczac zuzyte narz?dzia w odpowiednim pojemniku na ostre odpady stwarzaj^ce zagrozenie biologiczne.
Nalezy unikac skaleczen ostrymi przedmiotami — zachowac wszelkie srodki ostroznoki podezas poslugiwania si? 
instrumentami i czyszczenia instrumentow о ostrych brzegach lub ostro zakonczonych.
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^RODKI OSTROZNO^CI
• Lekarz (iekarze) przysl^puj^cy do zabiegu chirurgicznego z rurk^ intubacyjn^ EMG powinien (powinni) dysponowac 

szczegotow^ wiedz^ i doswiadczeniem w zakresie stosowania srodoperacyjnego monitorowania EMG. Niniejsze urz4dzenie 
nie zast^pi oceny klinicznej chirurga ani jego znajomoki anatomii i fizjologii ukiadu nerwowego. Urzadzenie to ma stanowic 
dodatkowe narz^dzie dia chirurga, dzi^ki ktoremu moze on podejmowac bardzie) swiadome decyzje w trakcie zabiegu 
chirurgicznego.

• Zdecydowanie zaleca si?, by chirurg przyst^puj^cy do monitorowania EMG zasi^gn^l opinii lekarza dysponuj4cego 
odpowiednimi uprawnieniami i prowadz4cego znieczulenie w kwestii technik monitorowania EMG. cel6w znieczulenia oraz 
jego wpiywu na aktywnok uldadu nerwowo-mi?sniowego.

• О ile nie uzyskano opinii wiasciwego specjalisty, nie nalezy stosowac stymulacji elektrycznej u pacjentow z wszczepionymi 
urz4dzeniami elektronicznymi.

• Podczas doboru rozmiaru rurki, intubacji i ekstubacji nalezy si? kierow'ac zatwierdzonymi technikami oraz stosowac zasady 
specjalistycznej wiedzy medycznej. Zaleca si? stosowanie rurek wi?kszych о jeden rozmiar od standardowego rozmiaru dia 
danego pacjenta, aby poprawic kontakt elektrody z faldami gbsowymi. Przed przyst4pieniem do intubacji anestezjolog i (lub) 
chirurg powinien dobrac odpowiedni rozmiar rurki dia danego pacjenta.

• Warunkiem bezpieczehstwa i dokladnosci monitorowania EMG jest prawidlowe post?powanie z elektrodami i sondami, ich 
wprowadzenie oraz umieszczenie; Nalezy si? zapoznac z odpowiedni4 instrukcj4 uzytkowania monitora stosowanego podczas 
zabiegu.

STERYLNOSC
• Dostarczone elektrody iglowe 54 sterylne i przeznaczone wyl4cznie do uzytku u jednego pacjenta.
• Nie nalezy ponownie sterylizowac produktu. Firma Medtronic nie ponosi zadnej odpowiedzialnoki za produkty, ktore zostaly 

poddane ponownej sterylizacji.
INSTRUKCJA UZYTKOWANIA
Przed przyst4pieniem do stosowania opisywanego urz4dzenia nalezy przeczytac ze zrozumieniem cz?ki dotycz4ce ostrzezen 
i kodkow ostroznosci.
L4cznie z rurkami intubacyjnymi EMG zaleca si? stosowanie monitorow EMG NIM sluz4cych do sprawdzania integralnoki 
nerwow. Wszystkie opisy pol4czen i dane techniczne elektromiografow przedstawione w' niniejszej instrukcji odnosz4 si? 
do serii NIM. Firma Medtronic zaleca uzytkownikom zapoznanie si? z instrukcj4 uzytkowania urz4dzenia NIM w celu 
ustalenia prawidlowych ustawien urz4dzenia NIM oraz z instrukcjami dotycz4cymi kodoperacyjnego monitorowania EMG 
i lokalizacji oraz stymulacji nerwow ruchowych.

Przygotowanie
1. Przed przyst4pieniem do intubacji anestezjolog i/lub chirurg powinien dobrac odpowiedni rozmiar rurki dia danego pacjenta. 

Zaleca si? stosowanie rurek wi?kszych о jeden rozmiar od standardowego rozmiaru dia danego pacjenta, aby poprawic 
kontakt elektrody z faldami glosowymi.

2. Sprawdzic, czy mankiet nie przecieka, wprowadzaj4C 15-20 cm  ̂powietrza. Przed intubacjq nalezy dokladnie oproznic 
kolnierz z powietrza.

3. Przed przyst4pieniem do intubacji nalezy posmarowac mankiet wodnym kodkiem poslizgowym. Nalezy unikac gazow 
i kodkow do znieczulen miejscowych mogacych pogorszyc jakok monitorowania.

4. Przed wprowadzeniem rurki intubacyjnej EMG nalezy wzrokowo ocenic wygl4d krtani celem upewnienia si?, ze rurk? mozna 
wprowadzic w sposob umozliwiaj4cy odpowiedni kontakt elektrody z faldami glosowymi pacjenta.

Wprowadzanie rurki intubacyjnej EMG
1 . Intubacj? nalezy wykonywac zgodnie ze standardow4 technik4 intubowania przy uzyciu gi?tkich rurek intubacyjnych 

ze wzmacnianymi kiankami. Sprawdzic, czy nie doszlo do okluzji swiatla rurki. Rurk? nalezy umieszczac skierowan4 
oznaczeniem do przodu; оЬг6соп4 tak, aby czerwony przewod byl po prawej stronie, a niebieski przewod po stronie lewej.

2. Sprawdzic wzrokowo kontakt elektrody z prawdziwymi faldami glosowymi. W celu ulatwienia wprowadzania rurki 
nadrukowano na jej przedniej cz?ki znak niebieskiego krzyzyka. Optymalnie wprowadzona rurka styka si? z faldami 
glosowymi cz?ki4 oznaczon4 znakiem niebieskiego krzyzyka.
Uwaga: Optymaln4 ekspozycj? mozna osi4gn4C w punkcie srodkowym, punkt kodkowy wyznacza znak krzyzyka 
umieszczony okolo 80-106 mm powyzej kaudalnej koncowki rurki.
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3. Potwierdzic gl?bokok intubacji z zastosowaniem techniki stosowanej w przypadku niewzmacnianych rurek intubacyjnych. 
Rurka intubacyjna EMG posiada znaczniki gl?bokoki na powierzchni kianek. Za pomoc4 znacznikow gl?bokoki nalezy 
porownac gl?bokok i lokalizacj? elektrod z wynikami badania zwiadowczego.

4. Zmierzyc impedancj? i niezrownowazenie przy uzyciu monitora EMG. Zalecane wartoki impedancji rurek intubacyjnych 
EMG nie przekraczaj4 5 kiloomow. Zaleca si?, by odst?p impedancji pomi?dzy dodatni4 i ujemn4 elektrod4 dia kazdego 
kanalu nie przekraczal 2 kiloomow. W razie koniecznoki zmienic polozenie rurki.
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Uwaga: Znaczne poziomy niezrownowazenia elektrod rejestruj^cych wprawdzie nie uniemozliwiaj4 monitorowania, ale 
zwi?kszaj4 prawdopodobienstwo utrudnien zwi4zanych z zakioceniami („szumem”) tla i artefaktami bioelektrycznymi. 
Korzystniejsze jest stosowanie рагу elektrod rejestruj^cych о wi^kszych wartokiach impedancji, ale dobrym poziomie 
zrownowazenia, niz jednej elektrody о bardzo niskich i drugiej о bardzo wysokich wartokiach impedancji.

5. Po ustaleniu wlakiwej pozycji zabezpieczyc polozenie rurki w tchawicy.
Uwaga: Zaleca si? stosowanie ustnikdw zapobiegaj^cych zgryzieniu, uniemozliwiaj^cych uszkodzenie rurki intubacyjnej EMG.

6. Napelnic mankiet rurki intubacyjnej, podaj^c przez zawdr do mankietu strzykawk^ niewielk^ ilok  powietrza lub roztworu 
soli fizjologicznej tak, by powstalo hermetyczne uszczelnienie dodatkowo uniemozliwiaj^ce przesuwanie rurki.

7. Regularnie monitorowac obj?tok wypelnienia mankietu, aby sprawdzic jego szczelnok.

Podl^czyc rurki EMG do monitora
1. Podi^czyc elektrody rurki intubacyjnej EMG do systemu NIM zgodnie z informacjami przedstawionymi w instrukcji 

uzytkowania systemu NIM. Wlakiwe podt^czenie rurki intubacyjnej EMG do systemu NIM ma zasadnicze znaczenie 
w przy'padku precy'zyjnej rejestracji EMG aktywnoki faldow glosowych.

2. Wprowadzic zielon^ elektrod? rejestruj^c^ z uziemieniem do mostka, a nast?pnie bialg elektrod? z czerwonym kapturkiem 
do mostka, kilka centymetrow ponizej zielonej elektrody. Biala elektroda (anoda, elektroda dodatnia) jest jednobiegunow^ 
elektrody powrotn^ stymulatora.

3. Podl4czyc zl4cza do odpowiednich gniazd interfejsu pacjenta.
4. Nacisn4c przycisk ELECTRODE CHECK {Kontrola elektrody) na monitorze systemu NIM w celu weryfikacji prawidtowoki 

impedancji.
Monitorowanie pacjenta
• Po sprawdzeniu poprawnoki umieszczenia rurki intubacyjnej EMG nalezy sprawdzic aktywnok podstawow4 (wyjkiow4) 

monitorowania. Podstawowa aktywnok elektryczna moze wykazywac rdznice w zaleznoki od pacjenta oraz przebiegu 
zabiegu operacyjnego.

Firma Medtronic zaleca uzytkownikom zapoznanie si? z instrukcj4 uzytkowania systemu NIM w celu ustalenia prawidtow)xh 
ustawien oraz zapoznanie si? z instrukcjami dotycz4cymi srodoperacyjnego monitorowania EMG i lokalizacji oraz stymulacji 
nerwow ruchowych.
Wyjmowanie rurki intubacyjnej EMG
Przed wyj?ciem rurki calkowicie oproznic kolnierz. Podczas wyjmowania rurki zachowac szczegoln4 ostroznok. Podczas 
ekstubacji nalezy poci4gac za rurk?, a nie za jej okablowanie.
OBSLUGA KLIENTA
Aby uzyskac dodatkowe informacje na temat stosowania niniejszego produktu lub zglosic ewentualne problemy, nalezy si? 
skontaktow’ac z firm4 Medtronic, Inc., korzystaj4c z danych umieszczonych na niebiesko-bialej karcie informacji teleadresowych 
dol4czonej do opakowania kazdego urz4dzenia lub z lokalnym dystrybutorem.
OGRANICZONA GWARANCJA 
manuals.medtronic.com
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Endotrachealni trubice NIM EMG
POPIS p r o s t Re d k u
Endotrachealni trubice NIM EMG je endotrachealni trubice standardni velikosti z PVC (poly\’inyl chloridu bez DEHP) s velkymi 
nafukovatelnymi nizkotlakymi manzetami. Kazda trubice je vybavena ctyfmi vodivymi stfibrnymi elektrodami (dvema рагу). 
Vodive stfibro je vtlaceno do PVC hlavniho otvoru endotrachealni trubice a jen kratky usek (asi 40 mm) je na povrchu, tesne 
nad manzetou, kde je zajisten kontakt s hlasivkami. Elektrody jsou urceny ke kontaktu s hlasivkami pacienta pro usnadneni 
elektromyografickeho (EMG) monitorovani svalstva hrtanu behem operace, kdy jsou pfipojeny к vice kanalovemu EMG 
neuromonitorovacimu zafizeni.
POUllTl
Endotrachealni trubice EMG je urcena jednak pro udrzovani pnichodnych dychadch cest pacienta pro umelou ventilaci b^hem 
operace a jednak pro monitorovani EMG aktivity svalstva hrtanu pfi operaci, kdyz je pfipojena к vhodnemu monitoru EMG,

INDIKACE
Pouziti endotrachealni trubice EMG je indikovano pro chirurgicke zakroky, ktere vyzaduji nepfetrzite monitorovani nervu 
vedoucich do svalstva hrtanu.

KONTRAINDIKACE
• Endotrachealni trubice EMG neni urcena к pooperacnimu pouziti. Pokud je i po operaci potfeba umela ventilace, je tfeba 

endotrachealni trubici EMG vyjmout a nahradit standardni endotrachealni trubici.
• Pouziti paralyzujicich latek vyznamne snizi nebo zcela eliminuje reakce EMG na pfimou nebo pasivni stimulaci nervu.
• Endotrachealni trubice EMG neni urcena pro novorozence a kojence.
• Endotrachealni trubice EMG se nesmi pouzivat pfi chirurgickych zakrocich pouzivajicich hoflave plyny nebo zafizeni, ktera 

generuji vysoke teploty, jako jsou chirurgicke lasery nebo kauterizatory uvnitf dychacich cest, protoze by se mohia spalit.
varovAn I
• к  lubrikaci trubice nepouzivejte gely ani kremy s lokalnimi anestetiky ani nestfikejte na hlasivky anesteticke spreje. Pouziti 

nervosvalovych blokatoru vyznamne snizi nebo zcela eliminuje reakce EMG na pfimou nebo pasivni stimulaci nervu. Pokud 
v kteremkoli okamziku vznikne podezfeni na vznik nervove paralyzy, je vzdy nutna konzultace s anesteziologem.

^esky
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• Nesnazte se endotrachealni trubici EMG pouzit bez provedeni testu nafukovani manzety. Nafouknete manzetu vzduchem 
a vizualni prohlidkou zjistete pfipadne abnormality. V pfipade zjisteni jakekoliv nezadoud abnormality pouzijte jinou 
endotrachealni trubici EMG.

• Pokud nepouzijete stimulacni zafizeni NIM, nemusi se vam podaht zjistit misto poraneni nervu nebo vam poraneni nervu 
zcela unikne. Je-li provadenou pouze EMG monitorovani (pasivni monitorovani), v nervosvalove tkani se nemusi objevit 
odezva na ostrou disekci ani na jine typy manipulace. Stimulacni zafizeni je nutne pro potvrzeni umisteni a neporusenosti 
nervu.

• Snazte se zamezit falesne negativnim reakcim (nemoznosti vyvolani odezvy nervu), ktere mohou byt zpusobeny nasledujicimi 
pficinami;
• Nervosvalova linava z dlouhodobe nebo opakovane elektricke stimulace.
• Hluboka anestezie, ktera muze potladit neuroelektrickou aktivitu nervus laryngeus recurrens.
• Nedostatecny kontakt mezi elektrodami a hlasivkami, zpiisobeny nespravnym umistenim trubice nebo pouzitim pfilis 

male trubice.
• Dislokace behem postupu pfi otaceni, ohybani nebo natahovani pacientovy hlavy a krku.

• Endotrachealni trubici EMG nepouzivejte, pokud elektrody vykazuji vysokou impedanci. To muze b ^  znamkou neadekvatni 
kontinuity elektrody. V takovem pfipade pouzijte jinou endotrachealni trubici EMG.

• Vyfouknuti manzety nebo difiize plynu nebo smesi plynu (rajsky plyn, kyslik, vzduch) muze mit za nasledek tlak manzety 
a zmSnu objemu. Proto je potfeba behem procedury tlak manzety sledovat.

• Nepfeplnujte manzetu. Nadmerne naplneni vzduchem muze zpusobit deformad manzety, linik vzduchu z manzety nebo jeji 
prasknuti, coz muze mit za nasledek ucpani trubice a/nebo poskozeni trachey.

• Zabrante poraneni trachey, hrtanu d  hlasivek behem zavadeni trubice -  zkontrolujte, zda trubice, manzeta a pfipojky pro 
monitorovani nejevi znamky poskozeni, к nemuz muze dojit v pfipade nadmerneho naplneni manzety pfi livodnim testovani.

• Nepokousejte se po zavedeni manipulovat s EMG trubici s naplnenou manzetou. Manipulace s trubici s naplnenou manzetou 
muze zpusobit castecne zablokovani toku vzduchu na hrotu a/nebo zablokovani Murphyho oka. herniaci manzety nebo 
vychyleni hrotu. Pfed manipulaci se ujistete, ze je manzeta zcela vyprazdnena a po zmene polohy zkontrolujte, zda dychaci 
trubice neni zablokovana.

• Nepokousejte se vytahovat naplnenou manzetu z trachey. Mohlo by dojit к deformad manzety a/nebo к poskozeni hrtanu ii 
hlasivek. Pokud pfi vytahovani ucitite odpor, ujistete se, ze je manzeta zcela vyprazdnena.

• Nezasouvejte sad trubici nebo stylet do trubice, ktera byla zdeformovana skousnutim nebo jinym zpOsobem. Mohlo by to 
trubici jeste vice poskodit a zablokovat pruduch.

• Nepokousejte se narovnat ohnute jehly, protoze kov by se zeslabil. Nespravne umisteni jehly nebo pouziti ohnute ci slabe jehly 
zvysuje riziko rozlomeni jehly v tele pacienta.

• Neohybejte ani nenatahujte elektrody nadmerne, mohlo by dojit к naruseni jejich elektricke integrity. Po zavedeni zkontrolujte 
neporusenost elektrody.

• Zamezte nedostatecnemu okyslicovani a tracheobronchialnimu poraneni, ktere mohou b ^  zpusobeny temito pficinami:
• Nadmerne ohnuti trubice zpusobujici jeji pfekrouceni nebo prasknuti trubice pfi vytahovani.
• Umisteni v prave hlavni prudusce {hluboka intubace), poraneni zamezite kontrolou spravneho umisteni po provedeni 

intubace.
• Zhrouceni nebo zablokovani trubice po provedeni zkusebniho naplneni, poraneni zabranite kontrolou pruchodnosti 

vnitfniho prumeru trubice po zkusebnim naplneni.
• Nepouziti zakusovaciho bloku muze zpusobit poraneni pacienta nebo poskozeni trubice. Pouziti zakusovaciho bloku je 

zejmena nutne behem transkranialnich elektromotoricky evokovanych potencialii.
• Aby nedoslo к pferuseni dodavky vzduchu, neustale ovefujte, monitorujte a udrzujte systemy dodavajici anesleticky plyn 

a pfislusne pfipojky.
• U pacienta s endotrachealni trubici EMG neprovadejte zobrazovani magnetickou rezonand (MRI).
• Nezapinejte elektrochirurgicke nastroje, pokud je stimulator v kontaktu s tkani nebo se naleza v operacnim poli, aby nedoslo 

к popaleni pacienta.
• Nepfipojujte elektrodove svody к jinym konektorum nebo typum zafizeni nez je zaznamovy/monitorovad pfistroj pro EMG, 

aby nedoslo к zasazeni pacienta ci uzivatele elektrickym proudem.
• Pomoci EMG monitoru vybaveneho aktivnim zvukovym a/nebo vizualnim systemem zpetne vazby behem stimulace zabrante 

aplikaci proudu do tkani, do nichz nema byt aplikovan.
• Nepouzivejte, pokud je sterilni baleni otevfeno nebo poskozeno.
• Nepokousejte se resterilizovat nebo znovu pouzivat pomucky a zafizeni, ktere jsou urceny к jednorazovemu pouziti. Opetovna 

sterilizace nebo pouziti mohou vest к poskozeni nastroje a zraneni pacienta.
• Zabrante zran^nim -  pomucku zlikvidujte odhozenim do nadoby na biologicky nebezpecny odpad s ostrymi hroty.
• Zabrante zranenim -  obzvlaste opatrne je nutno postupovat pfi manipulaci s ostrymi a s p ic a t^ i  nastroji a jejich cisteni. 

BEZPE^NOSTNf OPAT^ENf
• Ойгагпё doporucujeme, aby klinicti lekafi dijkladne porozumeli intraoperativnimu EMG monitorovani a ziskali s touto 

metodou zkusenosti dfive, nez zacnou pouzivat endotrachealni EMG trubici pfi chirurgickych zakrocich. Toto zafizeni nema 
nahradit lisudek lekafe-chirurga nebo znalosti nervove anatomie a fyziologie. Je urceno jako doplnkovy nastroj pro chirurga, 
ktery mu umozni cinit behem chirurgickeho zakroku informovanejd rozhodnuti.

• Diirazne doporucujeme, aby chirurg pfed EMG monitorovanim konzultoval postup s kvalifikovanym anesteziologem, ktery 
bude provadet anestezii; je vhodne prodiskutovat techniky EMG monitorovani, cile anestezie a licinky podavane anestezie na 
neurosvalovou aktivitu.

• U pacienta s implantovanym elektronickym pfistrojem nelze pouzit elektrickou stimulaci bez doporuceni specialisty.

^esky
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£esky

• Velikost trubice, intubace a extubace by тё1у byt v souladu s akceptovanymi lekafskjhni technikami a doporucenim 
specialisty. Pokud je tfeba ziepsil kontakt elektrody s hlasivkami, doporucuje se pouzit trubici о jedno cislo vetsi, nez je 
standardni velikost. Spravnou velikost trubice pro konkretniho pacienta je nutno urcit pfed intubaci; urceni velikosti provede 
anesteziolog a/nebo chirurg.

• Pro bezpecne a pfesne EMG sledovani je zasadni spravna manipulace, zavedeni a umisteni elektrod a send Dalsi informace 
naleznete v uzivatelske pfirucce к monitoru pouzivanemu pfi postupu,

STERILITA
• Jehlove elektrody se dodavaji sterilni a jsou urceny pouze к pouziti u jednoho pacienta.
• Tento vyrobek nesterilizujte. Spolecnost Medtronic nenese zadnou odpovednost za vyrobky, ktere byly znovu sterilizovany.

n Av o d  k  p o u Z it I
Pfed pouzitim tohoto zafizeni zafizeni si prostudujte upozorneni a varovani; je nezbytne, abyste jim porozumeli.
Doporucenymi monitory EMG pfi роиШ  endotrachealni EMG trubice jsou monitory nervu NIM. Vsechny odkazy
na pfipojky a technicke lidaje pro EMG monitory uvedene v techto pokynech se tykaji fady NIM. Spolecnost Medtronic
doporucuje, aby si uzivatel ke spravnemu nastaveni NIM procetl uzivatelskou pfirucku к NIM a pokyny к intraoperativnimu
EMG sledovani a lokaci a stimulaci motorickeho nervu.

Pfiprava
1. Pfed intubaci je nutno urcit spravnou velikost trubice pro konkretniho pacienta; urceni velikosti provede anesteziolog nebo 

chirurg nebo oba spoiecnё. Pokud je tfeba zlepsit kontakt elektrody s hlasivkami, doporucuje se pouzit trubici о jedno cislo 
vёts ,̂ nez je standardni velikost.

2. Tesnost manzety vyzkousejte naplnenim 15 cm^ az 20 cm^ vzduchu. Pfed intubaci dukladnC \')'prazdnete viSechen w.duch.
3. Pfed intubaci zvlhcete manzetu lubrikacnim prostfedkem na vodni bazi. Nepouzivejte lokalni anesteticky plyn a dalsi feseni, 

ktera by mohla zhorsit kvalitu monitorovani.
4. Pfed zasunutim endotrachealni EMG trubice vizualnC zkontrolujte hrtan, abyste se ujistili, ze trubici Ize zasunout tak, aby 

umoznovala adekvatni kontakt elektrod s hlasivkami pacienta.
Urm'steni endotrachealni trubice EMG
1. Intubujte pacienta standardni lechnikou zavadCni nezesilenych endotrachealnich trubic. Zkontrolujte, zda lumen trubice neni 

zablokovan. Trubici umistete znackou dopfedu, s cervenym dratem napravo a m o d r ^  dratem nalevo.
2. Pohledem zkontrolujte kontakt elektrody s pravymi hlasivkami. Na pomoc pfi umist’ovani je vepfedu na trubici umistCn 

modry kfizek. Trubice je umistena optimalnC tehdy, pokud jsou hlasivky v kontaktu s sirokou plochou s modrym kf izkem. 
Poznamka: Optimalniho kontaktu Ize dosahnout ve stfedu, kdyz je pruseeik kfizku asi 80-106 mm nad kaudalni spickou 
trubice.
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S!tt<t pro noitavtnr trubice na hlauvky

3. Zkontrolujte hloubku intubace standardni technikou pro nezesilene endotrachealni trubice. Endotrachealni trubice EMG ma 
na svem povrehu znacky pro urceni hloubky zavedeni. Pfed operaci je nutno pomoci techto znacek zkontrolovat hloubku 
umistCni elektrod.

4. Pomoci monitoru EMG zmefte impedanci a nerovnovahu elektrod. Doporoucene hodnoty impedance pro endotrachealni 
trubici EMG jsou pod 5 kOhm. Mezi kladnou a zapornou elektrodou kanalu se doporucuji hodnoty nevyvazenosti impedance 
niz5»i nez 2 kOhm. pfipade potfeby zmente umisteni.
Poznamka: Pfi velke nevyvazenosti zaznamovych elektrod budete mit pravdёpodobnё problemy s elektrickymi a 
biolelektrickymi artefakty a nadmernym kimem v pozadi, i kdyz monitorovani miize pokracovat. Lepsim fesenim je par 
zaznamovych elektrod, ktere maji vysoke hodnoty impedance, ale jsou relativne vyvazene, nez jedna elektroda s velmi nizkou 
impedanci a druha s velmi vysokou impedanci.

5. Po spravnem umistёn^ v trachee trubici zajistete.
Poznamka: Pfi pouziti endotrachealni EMG trubice se doporucuje pouzit zakusovaci blok jako prevence poskozeni trubice.

6. Napinte manzetu endotrachealni trubice minimalnim objemem vzduchu nebo fyziologickeho roztoku, ktery vstfiknete 
injekeni stfikackou skrz plnici ventil manzety; tim tracheu utesnite proti pruniku vzduchu a trubici zajistite na miste.

7. Objem manzety sledujte pomoci rutinnich postupu, aby bylo jiste, ze иГёзпёп! ziistava adekvatni.
Pfipojovani trubic EMG к monitoru
1. Elektrody endotrachealni EMG trubice pfipojte к systemu NIM podle uzivatelske pfirucky к systemu NIM. Spravne pfipojeni 

endotrachealni EMG trubice к systemu NIM je nezbytne pro pfesny zaznam EMG aktivity hlasivek.
2. Zaved’te zelenou zemnici zaznamovou elektrodu do sterna a bilou elektrodu s cerven^hn konektorem rovnёz do sterna, nekolik 

centimetrii pod zelenou elektrodu. Bila elektroda je odvodovou elektrodou monopolarniho stimulatoru (anoda, +).
3. Zasunte konektory do odpovidajicich zdifek pacientskeho rozhrani.
4. Pro оуёгеп! spravne hodnoty impedance stisknete tlacitko ELECTRODE CHECK (Kontrola elektrod) na monitoru NIM.

Monitorovani pacienta
• Po potvrzeni spravnosti umisteni endotrachealni EMG trubice je tfeba zaznamenat zakladni aktivitu pfi danem nastaveni 

monitorovani. Zakladni elektricka aktivita se miize lisit u niznych pacientii a rovnez v priibehu tehoz vykonu.
Spolecnost Medtronic doporucuje, aby si uzivatel vyhledal v uiivatelske pfirucce к systemu NIM informace о spravnych
nastavenich systemu NIM a pokyny к EMG monitorovani a vyhledavani a stimulaci motorickych nervii ЬёЬет operace.

NIM EMG Endotracheal Tube

Medtronic Xomed
6743 Southpoint Drive Norw 
Jacksonville, Florida 3221''-
www.medtronic.com
Tel; 904-296-9600
Fax; 904-236-2386
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Vyji'mani endotrachealni trubice EMG
Pfed extubaci uplne vyprazdnete manzetu. Pfi extubaci pacienta postupujte pozorn^. Extubaci proved'te zatazemm za trubici, 
nikoli za kabely.

z Akaznicky  servis
Chcete-li zi'skat dalsi informace о pouziti tohoto vyrobku nebo oznamit jakykoli vznikly problem, obrat'te se prosim na 
spolecnost Medtronic, Inc.; postupujte podle navodu na modre a bile kontaktni karte pfibalene ke kazdemu zafizeni, nebo 
zavolejte svemu mistnimu dodavateli.

o m e z e n A z Aruka
manuals.medtronic.com
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NIM EMG endotrachealis tubus
AZ ESZKOZ LEIrASA
A NIM endotrachealis EMG-tubus szabvanymeretu PVC [DEHP mentes poli{vinil-kiorid)] endotrachealis tubus felfujhato, nagy 
terfogatu, alacsony nyomasii ballonnal. Minden tubus negy (ket par) vezetokepes eziist elektrodaval felszerelt. A vezetokepes eziist 
az endotrachealis tubus fo tengelyenek P VC-retegebe van be beagyazva, es csak rovid -  kb. 40 mm-es -  szakaszon fedetlen, kevessel 
a ballon felett, a hangszalagokkal valo erintkezes erdekeben. Az elektrddak tdbbcsatornas EMG-monitorhoz csatlakoztatva a 
beteg hangszalagjaval erintkezve a gegeizomzat miitet soran torteno elektromiografias (EMG) monitorizalasara szolgalnak.

rendeltetEs
Az endotrachealis EMG-tubus mind legutbiztositasra, mind pedig a gegeizomzat EMG-aktivitasanak mutet alatti monitorizalasara 
szolgal megfelelo EMG-monilorral osszekotve.

alk a lm a zAsit e r u l et
Az endotrachealis EMG-tubus hasznalata olyan sebeszi beavatkozasok soran javallott, amikor szukseg van a gegeizomzatot 
beidegzo idegek folyamatos monitorizalasara.

ellenjavallatok
• Az endotrachealis EMG-tubus nem alkalmas posztoperativ felhasznalasra. Az endotrachealis EMG-tubust el kell tavolitani es 

szabvanyos endotrachealis tubusra cserelni, ha a sebeszi beavatkozas utan is szukseg van a lelegeztetesre.
• Izomrelaxans anesztetikumok hasznalata jelentosen csokkenti, vagy akar teljesen meg is sziinteti a kozvetlen vagy passziv 

idegingerlesre adott EMG-valaszokat.
• Az endotrachealis EMG-tubus csecsemoknel es ujszulotteknel nem hasznalhatb.
• Az eges elkeriilese erdekeben ne hasznalja az endotrachealis EMG-tubust olyan sebeszeti beavatkozasok soran, amikor gyulekony 

gazok vannak jelen vagy magas homersekletet generalo eszkozoket (peldaul sebeszi lezert vagy kautert) hasznal a legutakban.

FIGYELMEZTETESEK
• Ne hasznaljon helyi erzestelenito gelt vagy kremet a tubus sikositasahoz, illetve ne alkalmazzon helyi erzestelenito sprayt 

a hangszalagokra. Az ideg-izom kapcsolatot blokkolo szerek hasznalata jelentosen csokkenti, vagy akar teljesen meg is 
sziinteti a kozvetlen vagy passziv idegingerlesre adott EMG-valaszokat. Ha idegbenulas gyamija meriil fel, konzultaljon az 
aneszleziologussal.

• Ne hasznaljon endotrachealis EMG-tubust anelkiil, hogy eloszor el ne vegezne a ballonfelfujasi tesztet. Fujja fel a ballont 
levegovel, es tekintse meg, hogy nem tapasztalhato-e valamilyen rendellenesseg a ballonnal. Cserelje ki az endotrachealis 
EMG-tubust egy masikra, amennyiben barmilyen rendellenesseget eszlel.

• A NIM-stimulaloeszkoz alkalmazasanak mellozesevel elofordulhat, hogy nem eszleli az idegseriilest, illetve nem tudja 
azonositani a seriiles helyet. Ha csak EMG-monitorizalast (passziv monitorizalas) vegeznek, a neuromuscularis szdvet 
nem feltetlenul ad valaszt eles atmetszes, illetve mas tipusu manipulacio soran. Hasznalja a stimulaloeszkozt, hogy 
megbizonyosodjon az ideg lokalizaciojarol, es sertetlensegerol.

• Keriilje el a teves negativ valaszokat (az idegvalasz nem kivalthato), amelyek oka lehet:
• Idegizom-kifaradas tartos vagy visszatero elektromos stimulusok miatt.
• Mely anesztezia, amely elnyomhatja a nervus laryngeus recurrens neuroelektromos aktivitasat.
• Az elektrodak es a hangszalagok elёgteIen ёгintkezёse. pontatlan behelyezёs vagy tulsagosan kis meretii tubus alkalmazasa 

miatt.
• Kimozdulas a beavatkozas soran a beteg fejёnek es nyakanak forgatasa, hajlitasa, vagy nyujtasa miatt.

• Ne hasznalja az endotrachealis EMG-tubust nagy elektrodimpedancia е8е1ёп. Ennek oka ugyanis lehet az elektroda 
folytonossaganak megszakadasa. Cserёlje ki masik endotrachealis EMG-tubusra.

• Ballon leengedёs, vagy egy gaz, Uletve gazelegy (dinitrogen-oxid, oxigen, levego) diffuzioja a ballon nyomasanak es 
tёrfogatanak valtozasahoz vezethet. Ellenorizze a ballonnyomast a beavatkozas alatt.

• Ne fujja tiil a ballont. A ballon tulfujasa annak deformalbdasat, leeresztёsёt vagy megrepedeset okozhatja, ami a tubus 
elzarodasahoz es/vagy a lёgcs6 sёrйlёshez vezethet.

• A legcso, a gёge vagy a hangszalagok sёrйlёsёnek е1кегй1ё5е ёгdekёben vizsgaija meg a tubust, a ballont ёз ellenorizze 
a csatlakozokat, hogy nem 5ёгШ1ек-е. Ez akkor kdvetkezhet be, ha a ballon tulsagosan fel lett fiijva a beavatkozas elotti 
kiprobalas soran.

• Ne mozgassa a felfiijt ballonu endotrachealis EMG-tubust behelyezёs utan. A felfujt ballonu tubus mozgatasa rёszleges leguti 
elzarodast okozhat a vёg- ёз/vagy oldalnyilasnal, valamint a ballon hernializalodasahoz vagy a tubusvёg meghajlasahoz 
vezethet. A ballon legyen teljesen leeresztett allapotban barmilyen mozgatas elott, ё$ gyozodjon meg arrol is, hogy a tubus 
helyzetёnek megvaltoztatasat kdvetoen a lёgutat nem fenyegeti elzarodas.

Magyar
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• Ne kiserelje meg eltavoUtani a felfujt ballonu tubust a legcsobol. Ez a ballon deformalodasahoz es/vagy a gege vagy a 
hangszalagok sertilesehez vezethet. Amennyiben a tubus eltavoHtasa soran ellenallast tapasztal, ellenorizze, hogy a ballon 
teljesen le van-e eresztve.

• Ne vezessen szivokatetert vagy vezetonyarsat olyan tubusba, amely harapas vagy mas behatas miatt eldeformalodott. Ez a 
tubus tovabbi seriilesehez vezethet, es elzarhatja a legutat.

• Ne egyenesitse ki a hajUtott tuket, mivel ez a fem meggyengiilesehez vezethet. A nem megfeleloen elhelyezett, meggyengiilt 
vagy meghajlott tuk novelik annak kockazatat, hogy a tu eltorik a betegben.

• Ne gorbitse, vagy hajlitsa meg tulsagosan az elektrodakat, mert seriilhet az elektroda elektromos integritasa. A beultetest 
kovetoen ellenorizze az elektroda epseget.

• Kerulje el a nem megfelelo oxigenizaciot es/vagy a legcso-, illetve horgoseriilest, melynek oka lehet:
• A tubus tulzott meghajhtasa, amitol az osszetekeredik, vagy a tubus visszahiizasa, amitol az osszenyomodik.
• A jobb fohorgobe helyezes (тё!у intubalas) (ez elkerulheti, ha intubalas utani ellenorzi, hogy a tubus megfelelo helyzetben 

van-e).
• A tesztfelfiijas elvegzese utan dsszeesett vagy elzarodott tubus (ezt elkerulheti, ha a teszt utan megtekinti a tubus belso 

atmerojet es ellenorzi, hogy a tubus atjarhato-e).
• A harapas blokkolo hasznalatanak elmulasztasa a beteg seruleset, vagy a tubus karosodasat eredmenyezheti. A 

harapasblokkolo hasznalata elengedhetetlen, koponyan keresztuli motoros kivaltott valasz (TcMEP) vizsgalatanal.
• A levegoellatas zavartalansaga erdekeben allandoan ellenorizze es miikodtesse az altatogaz-ellatorendszert es csatlakozasait.
• Endotrachealis EMG-tubussal intubalt beteg eseteben ne vegezzen magneses rezonanciavizsgalatot (MRI).
• A beteg egesi serulesenek elkeriilese erdekeben ne hozzon mukodesbe elektrosebeszeti berendezeseket mindaddig, amig a 

stimulator kapcsolatban all a szovettel, vagy a muteti teriileten van.
• Ne csatlakoztassa az elektrodakat az EMG-rogzito/monitorizalo kesziileken kiviil mas tipusu berendezeshez vagy 

csatlakozdhoz, mivel ez a beteg vagy a kezelo aramiitesehez vezethet.
• Olyan EMG-monitort hasznaljon, amely hang- es fenyjelzest ad a stimulalas soran, hogy elkeriilje mas szovet veletlen 

elektromos ingerleset.
• A nyitott vagy seriilt csomagolasii termeket tilos felhasznalni.
• Az egyszer hasznalatos, eldobhato eszkbzoket tilos ujrasterilizalni vagy ismetelten felhasznalni. Az lijrasterilizalas, illetve az 

djrafelhasznalas az eszkoz karosodasat es a beteg seruleset eredmenyezheti.
• A seriilesek megelozese erdekeben az eszkozoket gyujtse egy megfeleld, biologiailag fertozott, eles targyak reszere kialakitott 

lartalyban.
• A serulesek elkeriilese erdekeben kuldnos ovatossaggal jarjon el hegyes es eles eszkozok kezelese es tisztitasa soran.

6 v m t Z K B D t S E K
• Kifejezetten ajanlott, hogy az orvos alapos ismeretekkel es gyakorlattal rendelkezzen az inlraoperativ EMG-monitorizalassal 

kapcsolatban, mielott az endotrachealis EMG-tubust miitet soran hasznalna. Az eszkozt nem arra terveztek, hogy helyettesitse 
a sebesz szakmai ddnteseit, illetve neuroanatomiai es elettani ismereteit. Arra terveztek, hogy egy olyan kiegeszito eszkoz 
alljon a sebesz rendelkezesere, amellyel tbbb informaciot kaphat a muteti eljarassal kapcsolatos dontesek meghozatalakor.

• Kifejezetten ajanlott, hogy a sebesz konzultaljon az aneszteziologussal az EMG-monitorizalas alkalmazasa elott, hogy 
attekintsek az EMG-monitorizalas technikajat, celjait es az anesztetikumoknak a neuromuscularis ingerlekenysegre kifejtett 
hatasat.

• Beiiltetett elektromos eszkozt viseld beteg eseteben az elektromos stimulacio nem alkalmazhato, hacsak az adott szakorvos 
elozetesen hozza nem jarult.

• A megfelelo meret kivalasztasanak, az intubalasnak es extubalasnak az elfogadott orvosi gyakorlatnak es az adott szakember 
klinikai dontesenek megfeleloen kell tbrtennie. Amikor csak lehetseges a standard merethez kepest eggyel nagyobb meretii 
tubus alkalmazasa javasolt az elektroda es hangszalag jobb erintkezese erdekeben. A betegnek megfelelo tubusmeretet az 
aneszteziologusnak es/vagy sebesznek kell meghataroznia az intubalas elott.

• A biztonsagos es pontos EMG-monitorizalas szempontjabol elengedhetetleniil fontos, hogy az elektrodakat es szondakat 
megfeleloen kezeljek, vezessek be es helyezzek el. Nezze at a beavatkozas soran alkalmazott monitorhoz tartozo hasznalati 
utmutatot.

sterilitAs
• A luelektrodakat sterilen szallitjak es azok egyszer hasznalatosak.
• Ne sterilizalja ujra a termeket. A Medtronic nem vallal semmilyen felelosseget az lijrasterilizalt termekekert.
hasznAlati utasItAs
Kerjuk, hogy a berendezes hasznalata elott minden ovintezkedest es figyelmezletest alaposan olvasson el, es legyen tisztaban a 
benniik foglaltakkal.
Az endotrachealis EMG-tubussal EMG-monitorkent a NIM idegintegritasi monitor hasznalata javasolt. A jelen utmutatoban 
a csatlakozasokra es az EMG-monitorok muszaki adataira vonatkozo minden utalas a NIM-termekekre vonatkozik. A 
Medtronic azt javasolja, hogy a felhasznalo a NIM hasznalati utmutatoja alapjan hatarozza meg a NIM megfelelo bealHtasait, 
es kovesse az abban foglalt utasitasokat az intraoperativ EMG-monitorizalas, motorosideg-lokalizalas es -stimulalas soran.

EIdkeszites
1. Az adott betegnek megfelelo tubusmeretet az aneszteziologusnak es/vagy sebesznek kell meghataroznia az intubalas elott.

Lehetoseg szerint a standard merethez kepest eggyel nagyobb meretii tubus alkalmazasa javasolt az elektroda es hangszalag 
jobb erintkezese erdekeben.

2. Ellenorizze, hogy a ballon nem ereszt-e, \igy, hogy belefuj 15-20 cm^ (ml) levegot. Intubacio elott teljesen tavolitsa el a az 
dsszes levegot.

3. Intubalas elott kenje be a ballont vizes sikositoval. Kerulje a helyi erzestelenito gazok es oldalok alkalmazasat, melyek 
ronthatjaka monitorozast.

NIM EMG Endotracheal Tube
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4. A NIM endotrachealis EMG-tubus bevezetese elott tekintse meg a geget, es gyozodjon meg arrol, hogy a tubus bevezetheto 
ugy, hogy az elektroda es a hangszalagok kozott az erintkezes megfelelo legyen.

Az endotrachealis EMG-tubus behelyezese
1. Intubalja a beteget a hajlekony endotrachealis tubusokra vonatkozo szokasos eljaras szerint. Gyozodjon meg arrol, hogy a 

tubus lumene szabad. Cgy helyezze be a tubust, hogy a jeloles elore, a piros drot jobbra, a kek drot pedig baira nezzen.
2. Tekintse meg az elektroda es a valodi hangszalagok erintkezeset. A behelyezes segitesere egy kek celkeresztet nyomtattak a 

tubus elejere. A tubus optimalis elhelyezesekor a hangszalagok erintkeznek a kek ceikereszttel.
Megjegyzes: Az optimalis expozicio a kozeppontnal nyerheto, amikor a celkereszt kozeppontja megkozelitoleg 80-106 mm- 
rei helyezkedik el a tubus caudalis vege felett.
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3. Gyozodjon meg az intubalas melysegerol a hajlekony endotrachealis tubusokra vonatkozo szokasos eljaras alapjan. Az 
endotrachealis EMG-tubus feluleten melysegi beosztas talalhato. Az elektroda mёlysёgёt es elhelyezkedёsёt a preoperativ 
megtekintёs soran ezen beosztasok alapjan kell ellenorizni.

4. Az EMG-monitorral mёrje meg az elektroda impedanciajat es kiegyensulyozatlansagat. A javasolt impedanciaёгtёkek az 
endotrachealis EMG-tubusok eseteben 5 kohm alatt vannak. Egy csatorna negativ b  pozitiv elektrddai kozott 2 kohm alatti 
kiegyensulyozatlansagi impedanciaёrtёkek javasoltak. Szйksёg esetёn modositsa az elhelyezёst.
Megjegyzes: Annak ellenere, hogy a monitorizalas folytatodhat, valoszinu, hogy nagy elektrdda-kiegyensulyozatlansagi 
ёrtёkek е5е1ёп elektromos ё$ bioelektromos miitermekekbol es nagy hattёrzajb61 adodo ргоЬ1ё так  fognak jelentkezni. Jobb, 
ha egy elektrodapar nagyobb impedanciaёrtёkkel bir, de viszonylag kiegyensulyozott, mint ha az egyiknek nagyon alacsony, a 
masiknak pedig nagyon magas az impedanciaja.

5. Miutan a tubust megfeleloen pozicionalta a legcsoben, rogzitse azt.
Megjegyzes: Az endotrachealis EMG-tubus sёrйlёsёnek megelozese ёrdekёben harapasblokkolo hasznalata javasolt.

6. Fujja fel az endotrachealis tubus ballonjat a felfujoszelepen keresztii! minimalis mennyisegu levegovel vagy fecskendovel 
bejuttatott sooldattal, hogy legmentesen zarjon es megakadalyozza a tubus elmozdulasat.

7. A ballon tёrfogatanak rendszeres е11еп6ггё$ёуе1 gyozodjon meg arrol, hogy a tdmites megfelelo.
Csatlakoztassa az EMG-tubust a monitorhoz
1. Csatlakoztassa az endotrachealis EMG-tubus elektrodjait a NIM-hez a NIM hasznalati utmutatoja alapjan. A hangszalagok 

EMG-aktivitasanak pontos rogz^tёse ёrdekёben elengedhetetleniil fontos, hogy az endotrachealis EMG-tubust megfeleloen 
csatlakoztassak a NIM-rendszer.

2. Sziirja be a zold szinu, rogzito, fbldelo elektrodat a sternumba, majd a piros dugoju, fehёr elektrodat is пёЬапу centimёterrel a 
zold elektroda ala, szintdn a sternumba. A fehёr elektroda a monopolaris, visszatёrd, stimulalo (anod, -и) elektroda.

3. Csatlakoztassa a csatlakozokat a betegkezeloi feliilet megfelelo helyeihez.
4. Nyomja meg az ELECTRODE CHECK (Elektr6daellen6rzёs) gombot a NIM-monitor, hogy ellendrizze a megfelelo 

impedanciat.
A beteg monitorizalasa
• Miutan meggyozodott az endotrachealis EMG-tubus Ье1уге1ёг61, jegyezze fel a monitorozasi aktivitas kiindulasi aktivitasat. A 

kiindulasi elektromos aktivitas betegenkёnt, illetve egy adott beavatkozas soran is valtozhat.
A Medtronic azt javasolja, hogy a felhasznalo a NIM hasznalati utmutatoja alapjan hatarozza meg a NIM megfelelo beallitasait, ёs 
kovesse az abban foglalt utasitasokat az intraoperativ EMG-monitorizalas, motorosideg-lokalizalas ёз -stimulalas soran.

Az endotrachealis EMG-tubus eltavolitasa
Extubalas elott engedje le teljesen a mandzseltat. A beteg extubalasat vёgezze bvatosan. Az extubalas soran a tubust huzza, es ne
a vezetёkeket.

иСУРЁЕ5201СА1АТ
A termek hasznalataval kapcsolatos tovabbi tajёkoztatasёrt, vagy esetleges ргоЫётак bejelentёsёhez kёrjйk, kpjen kapcsolatba 
a Medtronic, Inc. cёggel az eszkozhoz теИёкек kёk-fehёг informacios lapon talalhato elёrhet6sёgeken; vagy hivja a helyi 
ёг1ёке51Гб1.
korlAtozott szavatossAg
manuals.medtronic.com
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NIM EMG Endotrakeal Tup
CiHAZTANIMI
NIM EMG Endotrakeal tiip, $i§irilebilir yiiksekhacimli. dii§uk basin^li man^etleri olan standart boyutlu bir PVC (DEHP i<;ermeyen 
polivinil kloriir) endotrakeal tuptiir. Her tupte dort (iki (;ift) iletken giimli? elektrot basilidir. Iletken giimu§, endotrakeal tupiin ana 
faftinm PVC sine basilmi§ ve ses tellerine temas etmeleri i^in sadece man^etin biraz iistiindeki, yakla^ik 40 mm'lik kisa bir arahk 
aqkta birakilmi^tir. Elektrotlar, ^ok kanalli bir EMG ndromonitorizasyon cihazma baglandigmda, cerrahi i^lem sirasinda laringeal 
kaslarin elektromiyografik (EMG) izlenmesini kolayla§tirmak amaayla, hastamn ses telleriyle temas edecek ^ekilde tasarlanmi^tir.

NiM EMG Endotracheal Tube Medtronic Xomed
6743 Southpoint Drive North
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KULLANIMAMACI
EMG Endotrakeal tiip, uygun bir EMG monitoriine baglandiginda hem hasta havalandirmasi i^in a(̂ ik bir hava yolu hem de 
laringeal kaslarm EMG aktivitesinin intraoperatif olarak izlenmesini saglayan bir ara<; oiarak kullamlmak amaciyla tasarlanmiftir. 

KULLANIM ENDiKASYONLARI
EMG Endotrakeal tiip, cerrahi prosediirler sirasmda laringeal kaslara baglanan sinirlerin surekli olarak izlenmesinin gerektigi 
durumlarda kullamlmak iizere endikedir.

KONTRENDiKASYONLAR
• EMG Endotrakeal tiip postoperatif kullanim ama(;li degildir. Cerrahi prosedurlerin otesinde havalandirma gerekirse, EMG 

Endotrakeal tiip ^karilmah ve standart bir endotrakeal tiip ile degi^tirilmelidir.
• Paralize edici ajanlarin kullanimi, dogrudan veya pasif sinirsel stimulasyona verilen EMG yamtlarini tamamen yok etmese 

bile bunlari bnemli ol<̂ iide azaltacaktir.
• EMG Endotrakeal tiip, infant ve neonatal hastalarda kullanilmaz.
• EMG Endotrakeal tupu, yanmayi onlemek iqn hava yolu iqndeki cerrahi lazerler veya koterler gibi yanici gaz veya yiiksek 

sicaklik iireten cihazlarin kullanildigi cerrahi prosediirlerde kullanmaym.
UYARILAR
• Tiipii yaglamak i«;in lokal anestezik jeller veya kremler kullanmaym veya ses lellerine topikal anestezik spreyler uygulamaym. 

Noromiiskiiler bloke edici ajanlarin kullanimi, dogrudan veya pasif sinirsel stimulasyona verilen EMG yamtlarini tamamen 
yok etmese bile bunlari onemli 6l(^ude azaltacaktir. Sinir felcinden ku§kulandiginiz her durumda bir anestezi uzmanma 
dam§in.

• Oncesinde man§et §i?irme denemesi ger(^ekle§tirmeden EMG Endotrakeal tiipii kullanma giri^iminde bulunmayin. Man^eti 
hava ile §i§irin ve herhangi bir anormallige kar^i gdrsel olarak inceleyin. Herhangi bir advers anormallik tespit edilirse ba§ka 
bir EMG Endotrakeal tiiple degi^tirin.

• Bir NIM stimiilasyon cihazmin kullamlmamasi, yerin belirlenmemesi veya sinir hasarinin saptanmamasiyla sonu^lanabilir. 
Yalnizca EMG izlemesi sirasmda (pasif izieme), noromiiskiiler doku, keskin diseksiyon veya hi^bir tiir manipiilasyondan yanit 
almayabilir. Sinir yerle§imi ve integritesini dogrulamak i<;in stimiilasyon cihazim kullanin.

• §unlardan dolayi olu^abilecek hatali negatif tepkileri (bir sinir tepkisinin uyarilmamasi) onleyin:
• Elektrik uyarilarma uzun siireli veya tekrar tekrar maruz kalmmasmdan kaynaklanan noromiiskiiler yorgunluk.
• Yinelenen laringeal sinirin nbro-elektriksel etkinligini bastirabilecek derin anestezi.
• Yanh§ yerle^tirme veya <;:ok kii^iik ebath bir tiip kullamlmasi nedeniyle elektrotlarla ses telleri arasinda yetersiz temas.
• Prosediir sirasmda hastanin ba$im ve boynunu (;evirirken, esnetirken veya uzatirken yerinden (jikma.

• Yiiksek bir elektrot empedansina sahip EMG Endotrakeal tiipii kullanmaym. Bu durum yetersiz elektrot devamliligmdan 
kaynaklanabilir. Ba§ka bir EMG Endotrakeal tiiple degi^tirin.

• Man§etin sonmesi ya da gaz veya gaz kari§imi (nitrbz oksit, oksijen, hava) difuzyonu man^ette basinca ve hacimde degi$iklige 
neden olabilir. Prosediir sirasmda man^et basincini izleyin.

• Man^eti a§iri §i§irmeyin. A^iri ^i^irme, tiipiin tikanmasiyla ve/veya trakeal hasarla sonu(,:lanabilecek $ekilde man^etin deforme 
olmasma, sbnmesine veya yirtilmasma neden olabilir.

• Tiipii, manfeti ve izieme baglantilanm, kurulum testleri sirasmda man§et a^iri §i$irilirse meydana gelebilecek hasar a(;:ismdan 
kontrol ederek, yerle^tirme sirasmda trakeanin, larinksin veya ses tellerinin zarar gbrmesini onleyin.

• Yerle§tirdikten sonra man^eti $i§irilmi§ bir EIvlG tiipiinii hareket ettirme girifiminde bulunmayin. Man^eti ^i^irilmi? bir tiipun 
hareket ettirilmesi, u^ta ve/veya murphy gbziinde hava yolunun kismen tikanmasma, man§etin yirtilmasma veya ucun yon 
degi§tirmesine neden olabilir. Hareket ettirmeden once man^etin tamamen s6ndiirulmu§ oldugundan emin olun ve yeniden 
yerle$tirdikten sonra hava yolunda olasi bir tikamkhk olmadigim dogrulayin.

• §i?irilmi§ bir man§eti trakeadan ^ikarmaya (?ah§mayin. Bu, man^etin deforme olmasma ve/veya larinksin veya ses tellerinin 
zarar gormesine yol a^abilir. Gikarma sirasmda diren<;le kar§ila§ihrsa man^etin tamamen sondiiriilmU? oldugundan emin 
olun.

• Emme tiiptintin veya stilenin, isirma veya diger etkiler yuziinden bi(;imi bozulmu§ bir tiip Ц те  yerle^tirilmesinden kac;min. 
Bu tiipe zarar verebilir ve hava yolunu tikayabilir.

• Biikiilmii§ igneleri diizeltmeye (;ali§maym, bu i§lem ignenin hasta i^inde kinlmasina neden olacak bii;imde metali zayiflatir. 
Yanli^ yerle$tirilmi§, zayif veya biikiilmii^ igneler, ignenin hastanin i«;inde kirilmasi riskini artirir.

• Elektrotlari a^iri bi<;imde bukmeyin veya esnetmeyin yoksa elektrik biitiinliigii bozulabilir. Yerle§tirdikten sonra elektrot 
butiinliigiinii kontrol edin.

• §unlardan dolayi olu^abilecek yetersiz oksijenlenme ve/veya trakeobron^iyal hasari onleyin;
• Tiipun biikiilmesine sebep olacak ^ekilde fazlaca egilmesi veya ezilmesine sebep olabilecek ^ekilde geri <;ekilmesi.
• Sag ana bron^a yerle§tirme (derin intiibasyon). Intiibasyon sonrasi dogru yerle^tirmeyi dogrulayarak onleyin.
• Test §i§irmesinin ardindan ^okmiii veya tikali tiip. Test ^i^irmeden sonra tiipiin i«; ^apinda a^iklik olup olmadigmin 

inceleyerek onleyin.
• Bir isirma blogunun kullamlmamasi, hastanin yaralanmasina veya tiipun hasar gormesine sebep olabilir. Transkraniyal Motor 

Uyanlmi§ Potansiyel (TcMEP) prosediirleri sirasmda bir isirma blogunun kullamlmasi son derece onemlidir.
• Hava tedarikinin kesilmesini onlemek i<jin anestezi gazi dagitim sistemleri ve baglantilanm her zaman dogrulayin, izleyin ve 

bakimim yapm.
• EMG Endotrakeal tiip yerle$tirilmi§ bir hastada Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) yapmaym.
• Hastalarm yanmasini onlemek i<;in, stimulator dokuyla temastayken veya cerrahi bolgedeyken elektrocerrahi aletlerini aktive 

etmeyin.
• Elektrot lead’lerini EMG kayit/izleme ekipmanlarmm di§mdaki herhangi bir ekipman veya baglanti tipine baglamayin, yoksa 

hasta veya kullamciyi elektrik ^arpabilir.
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Tiirk^e

• Stimiilasyon i<jin aktif sesli ve/veya gorsel geri bildirim sistemleriyle donatilmi§ bir EMG monitoru kullanarak ama<;lanmayan 
dokulara akim vermeyi onleyin.

• Steril ambalaj a(;ilmi$ veya hasar gormu^se kullanmayin.
• Тек kullammlik atilabilir aletleri tekrar sterilize etmeyi veya tekrar kullanmayi denemeyin. Yeniden sterilizasyon veya 

kullanim cihazm zarar gormesine ve hastanin yaralanmasina neden olabilir.
• Cihazlari uygun ve delmeye dayamkJi bir biyo*tehlike konteynerinde elden <;ikararak yaralanmayi onleyin.
• Keskin uqlu veya kenarli aletleri kullamrken ve temizlerken olduk(;a dikkatli davranarak yaralanmayi onleyin. 

dNLEMLER
• Hekimlerin, EMG Endotrakeal tupii cerrahi bir prosediirde kullanmadan once intraoperatif EMG Izlemeyi iyice anlamalari ve 

bununla ilgili deneyimlerinin olmasi dzellikle onerilmektedir. Bu cihaz, cerrahm sinirsel anatomi ve fizyoloji hakkindaki tibbi 
degerlendirmesinin veya bilgisinin yerine getjmesi i<?in tasarlanmami^tir. Cerrahm cerrahi prosedurle ilgili olarak daha iyi 
bilgilerle karar vermesi Ц1п ilave bir ara<; saglamayi ama^lar.

• EMG izleme kullanmadan once cerrahm, EMG izleme tekniklerinin, hedeflerinin ve anestezi verilmesinin noromiiskuler 
etkinlik uzerinde yol a<;acagi etkiieri incelemek i<;in anestezi verecek ve hazir bulunacak lisansli tip pratisyeniyle konsiiltasyon 
yapmas! ozellikle onerilir.

• implante edilmi^ elektronik bir cihaza sahip bir hasta, once uzman bir tibbi gorufle degerlendirilmeden elektrik 
stimiilasyonuna tabi tutulmamalidir.

• Dogru ebatlama, intubasyon ve ekstubasyon, kabul edilmi§ tibbi tekniklere ve uzman klinik kararlara uygun olmalidir.
Standart se<;imden bir boy daha biiyuk olan bir tiip, elektrodun ses telieriyle temasmi geli§tirmek i<̂ in miimkun oldugunca 
onerilmektedir. Hasta i<;in dogru ebath tiip, anesteziyi verecek ki§i ve/veya cerrah tarafindan intiibasyondan once 
belirlenmelidir.

• Guvenli ve dogru EMG izleme i(jin, elektrotlarm ve sondalann dogru kullamlmasi, takilmasi ve yerle^tirilmesi onemlidir. 
Prosediir i^in kullanilan monildriin uygun kullanici kilavuzunu inceleyin.

STERiLLiK
• tgne elektrotlari steril olarak tedarik edilir ve yalmzca tek kullamm i^indir.
• Bu iiriinu yeniden sterilize etmeyin. Medtronic, yeniden sterilize edilmi? olan uriinler i<;in herhangi bir sorumluluk 

iistlenmemektedir.

KULLANMATALiMATI
Bu cihazi kullanmadan once liitfen turn Uyanlar ve Onlemleri okuyup anlayin.

NIM sinir entegrite monitoru, EMG Endotrakeal tiip ile kullanim i<;in tavsiye edilen EMG monitoriidur. Bu talimatlar 
kapsaminda yer alan EMG monitorler i(;in baglantilar ve teknik ozelliklere gonderilen turn referanslar NIM referanslariyla 
yapilmi§tir. Medtronic, NIM ’in uygun ayarlanni belirlemek ve intraoperatif EMG izlemeye ve motor sinirin yerinin belirlenmesi 
ile stimulasyonuna yonelik talimatlan ogrenmek amaciyla kullanicinm NIM Kullanici Kilavuzuna ba^vurmasini onerir. 
Hazirlik
1. Her hasta ц1п dogru ebath tiip, anesteziyi verecek ki?i ve/veya cerrah tarafindan intiibasyondan once belirlenmelidir, 

Elektrodun ses telieriyle temasmi geliftirmek i(;in standart secjimden bir boy buytik bir tiip onerilmektedir.
2 . 15cc ila 20cc hava ile man^ette sizinti olup olmadigmi kontrol edin. intiibasyondan once biitiin havayi iyice bo^altm.
3. Man^eti intubasyon i<;in sulu bir kaydinci ile kayganla^tirm. izleme i§lemini bozabilecek lokal anestezi gazi ve ^ozeltileri 

kullanmaktan ka<;mm.
4. EMG Endotrakeal tupii yerle§tirmeden once, tupiin hastanin ses telieriyle elektrodun yeterli temasina izin verecek bic^imde 

yerle^tirilebileceginden emin olmak it;in larinksi gorsel olarak inceleyin.

EMG Endotrakeal Tiipun Yerle$tirilmesi
1. Hastayi kuvvetlendirilmemi? endotrakeal tiiplere yonelik prosediire uygun olarak intiibe edin. Tup liimeninde olasi herhangi 

bir tikaniklik olmadigmi dogrulaym. Tiipii, kirmizi tel sagda, mavi tel solda olmak iizere i^aretler on tarafta olacak ^ekilde 
yerle^tirin.

2. Elektrotlarm dogru ses telieriyle temas ettigini gozlemleyin. Yerle^tirmeye yardimci olmak amaciyla, tupun iizerinde, on 
kisma bir mavi arti i^areti basilmi§tir. Tup optimal olarak, ses teli foldu geni? mavi arti i^aretli boliim ile temas edecek §ekilde 
yerle§tirilir.
Not: Optimum maruz kalma, arti i^aretinin orta noktasi tiipun kaudal ucunun yakla§ik 80-106 mm uzerinde olacagi $ekilde 
orta noktada elde edilebilir.
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3. Kuwetlendirilmemi^ endotrakeal tiiplere yonelik prosedure uygun olarak intiibasyonun derinligini dogrulaym. EMG 
Endotrakeal tiipiin yuzeyinde derinlik i^aretleri bulunmaktadir. Elektrot derinligi ve yerle§imi, bu i^aretler kullanilarak 
ameliyat oncesi incelemeyle kar§ila§tirmali olarak kontrol edilmelidir.

4. Elektrot empedansmi ve dengesizligini 61<;mek i( în EMG monitoriinii kullanin. EMG Endotrakeal tup i<;in onerilen empedans 
degerleri 5 kOhm’dan dii§iiktiir. Bir kanalm pozitif ve negatif elektrotlari arasmda 2 kOhm’dan daha dii^iik empedans 
dengesizUgi degerleri onerilmektedir. Gerekirse yeniden yerle^tirin.
Not: Izlemenin devam edebilmesine ragmen, buyiik kaydedici elektrot dengesizlik seviyelerinde elektrik ve biyo-elektrik 
artefakt ve a§iri arkaplan gurultiisii sorunlarmm ya^anmasi olasidir. Biri <̂ ok diifiik empedansa ve digeri de (;ok yiiksek 
empedansa sahip elektrotlar yerine yuksek empedans degerleri bulunan, ama olduk^a dengeli olan bir <̂ ift kaydedici elektrot 
daha iyidir.

NIM EMG Endotracheal Tube
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5. Тгакеауа dogru yerle^tirildikten sonra tvipu sabitleyin.
Not: Tiipun hasar gormesini onlemek i(jin EMG Endotrakeal tuple birlikte bir isirma blogunun kullanilmasi onerilir.

6. Endotrakeal tiip man^etini, hava ka^irmayan bir kapanma olu^turmak ve tiipiin yerinden kaymamasini saglamak i<;in man$et 
§i$irme valfmdan bir ^iringayla enjekte edilen minimum hacimde hava veya salinle §i§irin.

7. Yeterli bir ^ekilde kapatildigindan emin olmak i<;in man§et hacmini diizenli olarak izleyin.

EMG Tupierini Monitore Baglayin
1. EMG Endotrakeal tiipun elektrotlanm NIM’ye NIM Kullanici kilavuzuna uygun $ekilde baglayin. EMG Endotrakeal tiipiin 

NIM sistemine dogru baglanmasi, ses tellerinin EMG etkinliginin dogru $ekilde kaydedilmesi i^in son derece onemlidir.
2. Ye îl kaydedici toprak elektrodunu sternuma takin ve ardindan ve kirmizi fi§li beyaz elektrodu ye^ii elektrodun birkac; 

santimetre a^agisinda yer alan sternuma takin. Beyaz elektrot, tekkutuplu stimulator ddnu$ (anot, +) elektrodudur.
3. Konnektorleri, hasta ara yiiziinde kar§ilik gelen yerlere takin.
4. Uygun empedansi dogrulamak i(;in NIM monitorii iizerinde ELECTRODE CHECK (Elektrod kontrolii) ogesine basin.

Hasta izieme
• EMG Endotrakeal tiipun konumunu dogruladiktan sonra izieme etkinliginin ba^langi^ diizeyi etkinligini not aim. Ba l̂angic; 

diizeyi elektrik etkinligi hastadan hastaya ve bireysel bir prosediir sirasinda degi^ebilir.
Medtronic, kullamcimn, uygun ayarlar ve ameliyat sirasinda EMG izieme ve motor sinir lokasyonu ve stimiilasyon i(;in 
talimatlari tammlamak amaciyla NIM Kullanici Kilavuzuna ba^vurmasini tavsiye eder.

EMG Endotrakeal Tiipun ̂ ikartilmasi
Ekstiibasyondan once man^eti tamamen sondiiriin. Hastaya ekstiibe ederken dikkatli olun. Kablolari degil tupii <;ekerek ekstube 
edin.

MU$TERi HIZMETLER)
Bu iiriinun kullammi ile ilgili daha fazla bilgi aimak veya bir sorun bildirmek i(;in, liitfen her cihazin ambalajmda yer alan mavi/ 
beyaz renkli iletifim bilgileri kartmdaki uygun bilgileri kullanarak Medtronic, Inc. ile ileti§ime ge<jin veya yerel dagitimciniza 
ba^vairun.
SINIRLI GARANTi 
manuals.medtronic.com

Norsk_______________________________________________________________________________________________________ _______ —

NIM EMG-endotrokealtube
BESKRIVELSE AV ENHETEN
NIM EMG endotrakealtube er av standard storrelse og laget av PVC (polyvinylklorid uten DEHP). Endotrakealtuben har en 
fy’llbar curt'for stort volum og lavl trykk. Hver tube har fire ledningselektroder (to par) i solv. Det ledende solvet finnes pa PVC- 
materialet pa selve endotrakealtuben og er kun eksponert over en kort avstand pa ca. 40 mm, rett over cuffen, slik at de skal fa 
kontakt med stemmebandene. Elektrodene er laget for a komme i kontakt med pasientens stemmeband, slik at det er mulig med 
elektromyografisk (EMG) overvaking av den laryngeale muskulaturen under kirurgi, ved tilkobling til et EMG-apparat med flere 
kanaler som brukes til nerveovervaking.

b r u k s o m r Ade
EMG-endotrakealtuben er ment a brukes bade til a holde pasientens luttveier apne for ventilasjon og til intraoperativ overvaking 
av EMG-aktiviteten til den laryngeale muskulaturen ved tilkobling til en egnet EMG-monitor.

INDIKASJONER FOR BRUK
EMG-endotrakealtuben er indisert for bruk nar det er nodvendig med kontinuerlig overvaking av nervene til den laryngeale 
muskulaturen under kirurgiske prosedyrer.

KONTRAINDIKASJONER
• EMG-endotrakealtuben er ikke laget for postoperativ bruk. EMG-endotrakealtuben bor tas ut og erstattes med en standard 

endotrakealtube dersom det er nodvendig med ventilasjon utover det kirurgiske inngrepet.
• Ved bruk av muskellammende legemidler vil EMG-responsen pa direkte eller passiv nervestimulering veere betydelig redusert 

eller belt fravserende.
• EMG-endotrakealtube skal ikke brukes pa spedbarn og nyfodte pasienter.
• Bruk ikke EMG-endotrakealtuben ved kirurgiske prosedyrer som involverer brannfarlige gasser eller utstyr som genererer hoy 

varme, for eksempel kirurgisk laser eller kauteriseringsutstyr, inne i luftveiene. Dette er for a unnga forbrenning.
ADVARSLER
• Smor ikke inn tuben med lokalbedovende gel eller krem, og bruk ikke topisk bedovelsesspray p i  stemmebandene. Ved bruk 

av nevromuskul«re blokkeringsmidler vil EMG-responsen pa direkte eller passiv nervestimulering vaere betydelig redusert 
eller helt fravaerende. Ved mistanke om nervelammelse skal du radfore deg med en narkoselege.

• Bruk ikke en EMG-endotrakealtube uten forst a ha utfort en testfylling av cuffen. Fyll cuffen med luft, og inspiser den visuelt 
for eventuelle av'vik. EMG-endotrakealtuben ma .skiftes ut med en ny hvi.s du oppdager store awik.

• Hvis det ikke brukes en NIM-stimuleringsenhet, kan det fore til problemer med a lokalisere eller registrere skade pa nerven. 
Under kun EMG-overvaking (passiv overvaking) kan det vaere at nevromuskulaert vev ikke gir respons pa skarp disseksjon 
eller andre typer manipulering. Bruk stimulering,senheten til a bekrefte lokaliseringen og tilstanden til nerven.

• UnngS falsk negativ respons (mislykket forsok pa a fremkalle nerverespons), som kan forarsakes av:
• Nevromuskulasr utmattelse etter langvarig eller gjentatt eksponering for elektrisk stimulering.
• Dyp anestesi, som kan dempe nevroelektrisk aktivitet i nervus laryngeus recurrens.
• Utilstrekkelig kontakt mellom elektrodene og stemmebindene p i  grunn av feilplassering eller bruk av for Uten tube.
• Forskyvning under prosedyren nar pasientens hode og nakke dreies, boyes eller strekkes.
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• Bruk ikke en EMG-endotrakealtube med hoy elektrodeimpedans. Dette kan skyldes at elektrodenes kontinuitet ikke er 
tiifredsstillende. Bruk en annen EMG-endotrakealtube i stedet.

• Tomming av cuffeller diffusjon av gass eller gassblandinger (lystgass, oksygen, luff) kan fore til trykk- og volumvariasjoner i 
cuffen. Folg med pa cufftrykket under inngrepet.

• Fyll ikke cuffen for mye. Det kan fore til at cuffen far feil fasong, tommes eller sprekker, noe som igjen kan fore til blokkering 
av tuben og/eller skade pa trakea.

• Unnga skade pa trakea, larynks eller stemmeband under innforing. Undersok om tuben, cuffen og monitorforbindelsene er 
skadet, noe som kan skje hvis cuffen fylles for mye under testing.

• Forsok ikke a manipulere en EMG-endotrakealtube med fylt cuff etter innforing. Hvis tuben manipuleres mens cuffen er fylt, 
kan del oppsta delvis luftveisblokkering av enden og/eller bullet (“Murphy eye”), cuft-brokkdannelse eller boying av enden. 
Sorg for at cuffen er fullstendig toml for all manipulering, og kontroller at luftveiene ikke blokkeres etter at posisjonen er 
justert.

• Forsok ikke a ^erne en fylt cuff fra trakea. Dette kan fore til at cuffen far feil fasong, og/eller skade pa larynks eller 
stemmebandene. Hvis det oppstar motstand under fjerning, skal du forsikre deg om at cuffen er fullstendig tomt.

• Sett ikke inn en sugeslange eller mandreng i tuber som har endret fasong som folge av bitt eller andre hendelser. Dette kan 
skade tuben ytterligere og blokkere luftveiene.

• Forsok ikke ii rette ut boyde naler slik at metallet svekkes. Feilplasserte, svekkede eller boyde niler oker risikoen for at nalen 
knekker inne i pasienten.

• Boy ikke elektrodene for mye ettersom det kan skade elektrodenes integritet. Kontroller elektrodenes integritet etter innforing.
• Unng^ utilstrekkelig oksygenering og/eller trakeobronkiale skader, som kan forarsakes av:

• Overdreven boying av tuben slik at den far en knekk, eller tilbaketrekking av tuben, slik at den kan komme i klem.
• Plassering i hoyre hovedbronkie (dyp intubering) ved a bekrefte riktig posisjonering etter intubering.
• En sammenklappet eller blokkert tube etter i  ha utfort en testoppfylling. Undersok at tuben er apen etter testfylling.

• Hvis det ikke benyttes biteblokk, kan dette fore til skader pa pasienten eller skader pa tuben. Bruk av en biteblokk er 
nodvendig under transkraniale motorisk fremkalt potensial (TcMEP)-prosedyrer.

• Unnga avbrudd i lufttilforselen ved a sorge for a hele tiden bekrefte, overvake og opprettholde systemene og koblingene for 
tilforsel av anestesigass.

• Utfor ikke MR-undersokelser pa en pasient som har fatt satt inn EMG-endotrakealtube.
• Aktiver ikke elektrokirurgiske instrumenter mens stimulatoren er i kontakt med vevet eller beftnner seg i det kirurgiske 

omradet. Dette er for a unnga forbrenninger pS pasienten.
• Koble ikke elektrodeledninger til andre typer utstyr eller andre koblinger enn EMG-utstyret for registrering/overvaking. 

Pasienten eller brukeren kan utsettes for stromstot.
• Unnga levering av strom til feil vev. Bruk en EMG-monitor utstyrt med systemer for aktiv tilbakemelding via 1yd og/eller 

bilder til stimulering.
• Utstyret skal ikke brukes hvis den sterile forpakningen er apnet eller skadet.
• Forsok ikke a sterilisere eller bruke engangsutstyr pa nytt. Hvis utstyret steriliseres eller brukes pa nytt, kan det fore til skade 

pa utstyr og pasient.
• Unnga personskade ved a kaste utstyret i en egnet beholder for spisse/skarpe gjenstander og smiltefarlig biologisk avfall.
• Vasr svasrt forsiktig ved handtering og rengjoring av instrumenter med skarpe spisser og kanter for a unnga personskade.
FORHOLDSREGLER
• Det anbefales pa det sterkeste at legen(e) har inngaende forstaelse av og erfaring med intraoperativ EMG-overvaking for 

EMG-endotrakealtuben brukes under en kirurgisk prosedyre. Utstyret er ikke ment й vjere overordnet kirurgens medisinske 
skjonn eller kunnskap om nervesystemets anatomi og fysiologi. Det skal vasre et hjelpemiddel for kirurgen til a ta bedre 
informerte avgjorelser vedrorende det kirurgiske inngrepet.

• Det anbefales pa det sterkeste at kirurgen pa forhand radforer seg med anestesilegen som skal vaere til stede under prosedyren, 
for a gjennomga EMG-overv^ngsteknikker, malsettinger og effekten som administrering av anestesi har pa nevromuskulaer 
aktivitet.

• En pasient med implantert elektronisk utstyr skal ikke utsettes for elektrisk stimulering uten radforing med spesialister.
• Valg av storrelse, intubasjon og eLstubasjon skal skje i samsvar med godkjente medisinske teknikker og kliniske 

ekspertvurderinger. S i  langt det er mulig anbefales det a bruke en tubestorrelse over standardvalget for a oppnS bedre 
elektrodekontakt med stemmebandene. Anestesilegen og/eller kirurgen skal velge riktig tubestorrelse for pasienten for 
intubasjon.

• Riktig handtering, innforing og plassering av elektroder og prober er avgjorende for sikker og noyaktig EMG-overvdking. Se 
gjennom den aktuelle brukerhandboken for monitoren som skal brukes under prosedyren.

STERILITET
• Naleelektrodene leveres sterile og er bare ment for engangsbruk.
• Dette produktet mS ikke steriliseres pa nytt. Medtronic tar intet ansvar for produkter som er blitt sterilisert p4 nytt.

BRUKSANVISNING
Sorg for a lese og forsta alle advarsler og forholdsregler for utstyret tas i bruk.
NIM-monitoren er den anbefalte EMG-monitoren for bruk med EMG-endotrakealtuben. Alle henvisninger til koblinger
og tekniske spesifikasjoner for EMG-monitorer i dette dokumentet gjelder NIM. Medtronic anbefaler brukeren a lese
brukerhandboken for NIM-monitoren for a finne riktige innstillinger for NIM samt anvisninger for intraoperativ EMG-
overvaking og lokalisering og stimulering av motoriske nerver.

NIM EMG Endotracheal Tube

Medtronic Komed 
6743 Southpoint Drive 
Jacksonvilie, Fioncia 32^'i :' ■ 
ww\A/.medtron';c.corn 
Tel; 904-296-9600
Fax; 904-296- - ; o



Klargjering
1. Anestesilegen og/eller kirurgen skal velge riktig tubestorrelse for hver enkelt pasient for intubering. Det anbefales a bruke en 

tubestorrelse over standardvalget for a oppnS bedre elektrodekontakt med stemmebandene.
2. Utfor en lekkasjetest pa cufFen ved a fylle den med 15-20 cc luft. Vaer noye med a slippe ut all luften for intubasjon.
3. Smor cufFen med et vannbasert glidemiddel for intubasjon. UnngS bruk avlystgass og anestesimidler som kan ha innvirkning 

p i  overvikningen.
4. For innforing av EMG-endotrakealtuben ma larynks undersokes visuelt for a sikre at tuben kan settes inn, slik at det blir 

tilstrekkelig elektrodekontakt med pasientens stemmebind.

Plassering av EMG-endotrakealtube
1. Intuber pasienten i henhold til prosedyren for ikke-forsterkede endotrakealtuber. Kontroller at lumenet i tuben ikke er 

blokkert. Plasser tuben pa en slik mate at merkingen er anterior, med den rode ledningen til hoyre og den bla ledningen til 
venstre.

2. Visualiser elektrodekontakten med de ekte stemmebindene. Et blatt tradkors er trykt anteriort pa tuben for i  lette 
plasseringen. Tuben plasseres optimalt slik at stemmebandene kommer i kontakt med delen med del brede og bla tradkorset. 
Merk: Den beste eksponeringen kan oppnas i midtpunktet nar midtpunktet i tradkorset ligger ca. 80-106 mm over tubens 
kaudalspiss.
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3. Bekreft intubasjonsdybden i henhold til prosedyren for ikke-forsterkede endotrakealtuber. Del er dybdemarkorer pa EMG- 
endotrakealtubens overflate. Eiektrodedybden og -lokaliseringen skal kontrolleres mot preoperaliv undersokelse ved hjelp av 
disse markorene.

4. Bruk EMG-monitoren til a mile elektrodeimpedansen og ubalansen mellom dem. Anbefalte impedansverdier for EMG- 
endotrakealtuben er mindre enn 5 kOhm. Ubalanse i impedansverdien pa mindre enn 2 kOhm anbefales mellom positive og 
negative elektroder i en kanal. Juster posisjonen om nodvendig.
Merk: Selv om overvikingen kan gjennomfores, er det mer sannsynlig a oppleve problemer med elektriske og bioelektriske 
artefakter og mye bakgrunnsstoy nar det er stor ubalanse i elektrodeimpedansnivaene. Det er bedre a bruke et par 
registreringselektroder som har hoye impedansverdier, men er relativt balansert, enn a bruke en elektrode med sv<ert lav 
impedans og en annen med svxrt hoy impedans.

5. Sikre tuben nar den er riktig posisjonert i trakea.
Merk: Det anbefales a bruke en biteblokk med EMG-endotrakealtuben for a unnga skade pa tuben.

6. Fyll endotrakealtubens cuff med et minstcvolum med luft eller saltvann som injiseres med en sproyte gjennom fylleventilen, 
for a lage en lufttett forsegling og sikre at tuben ikke forsky'ves in situ.

7. Overvak cufFvolumet rutinemessig for a sikre at en tilstrekkelig forsegling opprettholdes.

Kobling av EMG-tuber til monitoren
1. Koble elektrodene pa EMG-endotrakealtuben til NIM i henhold til NIM-brukerhandboken. Riktig tilkobling av EMG- 

endotrakealtuben til NIM-systemet er avgjorende for riktig registrering av EMG-aktivitet pa stemmebandene.
2. Sett den gronne registreringselektroden (jording) inn i sternum, og sett deretter den hvite elektroden med rod plugg inn i 

sternum noen centimetre nedenfor den gronne elektroden. Den hvite elektroden er den unipolare returelektroden (anode, -ь).
3. Koble kontaktene til riktig sted pa pasientgrensesnittet.
4. Trykk pa ELECTRODE CHECK (Elektrodekontroll) pa XIM-monitoren for a bekrefte korrekt impendans.

Overvike pasienten
• Nar du har bekreftet po.sisjonen til EMG-endotrakealtuben, ma baselinjeaktiviteten til den monitorerte aktiviteten overvakes.

Den elektriske baselinjeaktiviteten kan variere fra pasient til pasient samt i lopet av en individuell prosedyre.
Medtronic anbefaler brukeren a lese brukerhandboken for NTM-monitoren for a finne riktige innstillinger og anvisninger for 
intraoperativ EMG-overv4king og lokalisering og stimulering av motoriske nerver.

Fjerning av EMG-endotrakealtube
Tom cufFen fullstendig for ekstubasjon. Vaer forsiktig ved ekstubasjon av pasienten. Trekk i tuben ved ekstubasjon, ikke i 
ledningene.
KUNDESERVICE
Hvis du onsker mer informasjon om bruken av dette produktet eller vil rapporlere problemer, ber vi deg ta kontakt med 
Medtronic, Inc. Du finner nodvendige opplysninger pa det bla og hvite kortet med kontaktinformasjon som fulgte med utstyret. 
Du kan ogsa kontakte den lokale distributoren.
BEGRENSETGARANTI
manuals.medtronic.com
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Эндотрахеальная трубка для электромиогрофии NIM
ОПИСАНИЕ УСТРОЙСТВА
Эндотрахеальная трубка NIM для электромиографии представляет собой эндотрахеальную трубку стандартного размера 
из ПВХ (без диэтилгексилфталата (DEHP)) с надувной манжетой большого объема и низкого давления. В каждой 
трубке запаяны по четыре (две пары) проводящих серебряных электрода. Проводящее серебро нанесено на ПВХ- 
материал основной трубки, оно покрывает только небольшую часть трубки немного выше манжеты, приблизительно 
40 мм, и обеспечивает контакт с голосовыми связками. Электроды должны соприкасаться с голосовыми связками для 
обеспечения электромиографического (ЭМГ) мониторинга мускулатуры гортани во время хирургических вмешательств 
при подключении к многоканальному устройству ЭМГ-нейромониторинга.

НАЗНАЧЕНИЕ
Эндо трахеальная трубка для ЭМГ предназначена для применения в качестве средства для одновременного поддержания 
открытого состояния дыхательных путей при вентиляции легких пациента и мониторинга ЭМГ-активности мускулатуры 
гортани при подключении к соответствующему устройству мониторинга ЭМГ, во время выполнения операций. 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Эндотрахеальная трубка для ЭМГ показана для применения в случаях, где необходим постоянный мониторинг нервов, 
инервирующих мускулатуру гортани в ходе выполнения операционных вмешательств.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• Эндотрахеальная трубка для ЭМГ не предназначена для применения в послеоперационный период. Эндотрахеальная 

трубка для ЭМГ должна быть извлечена и вместо нее необходимо ввести стандартную эндотрахеальную трубку, если 
после хирургического вмешательства необходима ИВЛ.

• Использование веществ, парализующих нервные центры, существенно снизит или полностью устранит ЭМГ-ответ 
на прямую или косвенную стимуляцию нервов.

• Эндотрахеальная трубка для ЭМГ не предназначена для применения у детей младшего возраста и младенцев.
• Во избежание возгорания не используйте эндотрахеальную трубку для ЭМГ при хирургических вмешательствах с 

применением в дыхательных путях воспламеняющихся газов или устройств, генерирующих высокую температуру, 
например хирургических лазеров или каутеров.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ
« Не применяйте местные анестезирующие гели или кремы для смазывания трубки и не распыляйте анестезирующие 

спреи на голосовые связки. Использование веществ, блокирующих нервно-мышечную деятельность, существенно 
снизит или полностью устранит ЭМГ-ответ на прямую или косвенную стимуляцию нервов. При любом подозрении 
на паралич нервов обратитесь к анестезиологу.

• Не пытайтесь использовать эндотрахеальную трубку для ЭМГ без предварительной проверки надувания манжеты. 
Раздуйте манжету воздухом и проведите визуальную проверку манжеты на предмет дефектов. При обнаружении 
любого дефекта замените эндотрахеальную трубку для ЭМГ

• Без использования стимулирующего устройства NIM определение местоположения нерва или обнаружение его 
повреждения может быть невозможным. Нервно-мышечная ткань может не давать ответа на острое рассечение 
или все виды манипуляций, и это может происходить исключительно во время ЭМГ-мониторинга (пассивный 
мониторинг). Для подтверждения расположения и целостности нерва используйте стимулирующее устройство.

• Избегайте ложноположительных ответов (невозможность получения ответа от нерва), которые могут быть вызваны 
следующими обстоятельствами:
• Утомление нервно-мышечной ткани в результате продолжительной или многократной электрической 

стимуляции.
• Глубокая анестезия, при которой может подавляться нервно-электрическая деятельность возвратного гортанного 

нерва.
• Недостаточный контакт электродов с голосовыми связками из-за смещения или использования трубки слишком 

маленького размера.
• Смещение электродов в ходе вмешательства при повороте, изгибе или выравнивании головы и шеи пациента.

• Не используйте эндотрахеальную трубку для ЭМГ при высоком сопротивлении электродов. Это может быть 
обусловлено нарушением целостности электрической цепи в электродах. В таком случае замените эндотрахеальную 
трубку для ЭМГ.

• Сдутие манжеты или диффузия газа или газовой смеси (закись азота, кислород, воздух) может привести
к изменению давления внутри манжеты и ее объема. Во время вмешательства следите за давлением в манжете.

• Избегайте избыточного раздутия манжеты. Избыточное раздутие может привести к деформации, сдутию или 
разрыву манжеты, что вызовет блокирование трубки и/или повреждение трахеи.

• Не допускайте повреждения трахеи, гортани и голосовых связок при введении, для этого проверяйте трубку, 
манжету и места соединения компонентов оборудования для мониторинга на предмет дефектов, которые могут 
появляться при слишком сильном раздутии манжеты во время наладки системы.

• Не пытайтесь изменить положение эндотрахеальной трубки для ЭМГ с раздутой манжетой после ее введения. 
Изменение положения эндотрахеальной трубки для ЭМГ с раздутой манжетой может привести к частичному 
перекрытию просвета дыхательных путей в области кончика и/или глазка Мерфи, выпячиванию манжеты или 
отклонению кончика трубки. Перед началом любого перемещения трубки убедитесь в том, что манжета сдута, а 
после перемещения трубки убедитесь в том, что дыхательные пути свободны от любой угрозы окклюзии.
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• Не пытайтесь извлечь раздутую манжету из трахеи. Это может привести к деформации манжеты и/или травме 
гортани или голосовых связок. Если во время извлечения трубки ощущается сопротивление, убедитесь в том, что 
манжета полностью сдута.

• Избегайте введения аспирационной трубки или стилета в трубку, форма которой нарушена в результате 
воздействия зубов пациента или других сил. Это может еще больше повредить трубку и привести к блокированию 
дыхательных путей.

• Не пытайтесь выровнять изогнутые иглы, так этот может снизить прочность металла. Неправильно введенные, 
непрочные или изогнутые иглы увеличивают риск разлома иглы внутри тела пациента.

• Не допускайте сильного сгибания электродов во избежание нарушения целостности электроцепи. После введения 
трубки проверьте целостность электроцепи.

• Избегайте неадекватной оксигенации и/или травмирования трахеобронхиального дерева, что может вызываться 
следующими действиями:
• Сильное сгибание трубки, из-за которого на ней может образоваться перегиб, или вытягивание трубки, при 

котором она может лопнуть.
• Установка трубки в правый главный бронх (глубокая интубация) — подтвердите правильное положение трубки 

после интубации.
• Спадение трубки или перекрытие ее просвета после пробного раздутия — проверьте внутренний диаметр трубки 

и проходимость после пробного раздутия.
• Неиспользование загубника может привести к травме пациента или повреждению трубки. Использование загубника 

необходимо при исследовании вызванного моторного ответа при транскраниальной магнитной стимуляции.
• Во избежание недостаточного снабжения воздухом подтвердите надлежащую работу системы доставки 

анестезирующего газа и все время отслеживайте и поддерживайте его поступление.
• Не подвергайте пациента с установленной эндотрахеальной трубкой для ЭМГ магнито-резонансной томографии 

(МРТ).
• Во избежание нанесения ожогов пациенту не активируйте электрохирургические инструменты при контакте 

стимулятора с тканями и в хирургическом поле.
• Не подсоединяйте отведения электродов к любому другому оборудованию или разъемам, кроме оборудования 

для мониторинга и регистрации ЭМГ-данных. В противном случае пациент или пользователь могут получить удар 
электрическим током.

• Избегайте воздействия электрического тока на не предназначенные для этого ткани, используя для стимуляции 
ЭМГ'Монитор, оборудованный активной аудио- и/или видеосистемой обратной связи.

• Не используйте изделие, если стерильная упаковка вскрыта или повреждена.
• Не пытайтесь повторно стерилизовать или повторно использовать одноразовые устройства. Повторные 

стерилизация или использование устройства могут привести к повреждению устройства и травме пациента.
• Во избежание травм персонала выбрасывайте устройства в соответствующий контейнер для утилизации острых 

биологически загрязненных предметов.
• Во избежание травм персонала проявляйте исключительную осторожность при очистке инструментов с острыми 

концами или краями и обращении с ними.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
• Врачу(-ам) настоятельно рекомендуется глубоко изучить теорию и овладеть техникой операционного ЭМГ- 

мониторинга перед те.м, как приступить к использованию эндотрахеальной трубки для ЭМГ в ходе хирургического 
вмешательства. Это устройство не предназначено для замены медицинской оценки ситуации хирургом и знаний
в области анатомии и физиологии нервной ткани. Устройство предназначено для использования в качестве 
дополнительного инструмента, который дает хирургам возможность принимать более информированные решения, 
касающиеся хирургического вмешательства.

• Хирургу настоятельно рекомендуется получить консультацию присутствующего лицензированного анестезиолога до 
того, как приступить к использованию ЭМГ-мониторинга, и обсудить методы проведения ЭМГ-мониторинга, цели и 
эффекты анестезии относительно нервно-мышечной деятельности.

• Пациент с имплантированным электронным устройством не должен подвергаться электростимуляции, если его 
состояние не оценил медицинский специалист.

• Надлежащий подбор размера, интубация и экстубация должны проводиться в соответствии с принятыми 
медицинскими методиками и с учетом клинической оценки состояния пациента. По возможности рекомендуется 
применять трубку на один размер больше стандартной, для лучшего контакта электродов с голосовыми связками.
До начала интубации анестезиолог и/или хирург должны определить правильный размер трубки.

• Для безопасного и точного ЭМГ-мониторинга критически важно обеспечить правильные обращение, введение
и установку электродов и датчиков. Перед тем как приступить к использованию монитора в ходе хирургического 
вмешательства, прочтите прилагающееся руководство пользователя.

СТЕРИЛЬНОСТЬ
• Игольчатые электроды поставляются в стерильном виде и рассчитаны на использование только для одного 

пациента.
• Повторная стерилизация данного изделия не допускается. Medtronic снимает с себя всякую ответственность в случае 

повторной стерилизации изделий.

На Русском Языке
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ИНСТРУКЦИЯ по ЭКСПЛУАТАЦИИ
Перед началом использования устройства прочтите и уясните все предупреждения и меры предосторожности. 
Операционный монитор целостности нервов NIM является рекомендуемым ЭМГ-монитором для использования 
с эндотрахеальной трубкой для ЭМГ. Все указанные разъемы и характеристики для ЭМГ-мониторов в данной 
инструкции касаются монитора NIM. Для определения надлежащих настроек монитора N1M, получения 
инструкций по операционному ЭМГ-мониторингу, определению положения нерва и стимуляции нерва Medtronic 
рекомендует пользователю прочесть Руководство пользователя монитора NIM.
Подготовка
1. Анестезиологу и/или хирургу необходимо определить подходящий для конкретного пациента размер трубки. 

Рекомендуется применять трубку на один размер больше стандартной для лучшего контакта электродов
с голосовыми связками.

2. Проверьте манжету на предмет утечки воздуха, надув ее 15—20 куб. см воздуха. Перед интубацией полностью 
выпустите воздух из манжеты.

3. Для подготовки к интубации нанесите на манжету любрикант на водной основе. Избегайте местного применения 
анестезирующих газов и растворов, которые могут ухудшить мониторинг.

4. Перед введением эндотрахеальной трубки для ЭМГ осмотрите гортань и убедитесь в том, что трубка может быть 
введена с обеспечением надлежащего контакта электродов с голосовыми связками пациента.

Установка эндотрахеальной трубки для ЭМГ
1. Выполните интубацию в соответствии с техникой, принятой для введения неармированных эндотрахеальных 

трубок. Убедитесь в отсутствии угрозы перекрытия просвета трубки. Расположите трубку маркером к себе так, 
чтобы красный провод был справа, а синий провод — слева.

2, Визуально убедитесь в контакте электрода с истинными голосовыми связками. Для облегчения установки трубки на 
ее переднюю часть нанесено синее перекрестие. Расположение трубки оптимально, если голосовые складки касаются 
широкой синей части перекрестия.
Примечание. Оптимальное воздействие происходит на средней точке, а средняя точка перекрестия находится 
приблизительно на 80—106 мм выше каудального кончика трубки.

На Русском Языке
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3. Подтвердите глубину интубации в соответствии с техникой, принятой для неармированных эндотрахеальных 
трубок. На поверхности эндотрахеальной трубки для ЭМГ имеются маркеры глубины введения. С по.мощью этих 
маркеров следует выяснить глубину введения электродов и их положение относительно положения до начала 
операции.

4. Для регистрации сопротивления и дисбаланса электродов используйте ЭМГ-монитор. Предлагаемое значение 
сопротивления эндотрахеальной трубки для ЭМГ не превышает 5 кОм, Дисбаланс сопротивления между 
положительным и отрицательным электродами в канале не должен превышать 2 кОм. При невыполнении этого 
условия необходима переустановка трубки.
Примечание. Хотя мониторинг проводить можно, вероятно возникновение проблем с электрическими 
и биоэлектрически.ми артефактами и сильным фоновым шумом, если дисбаланс сопротивления регистрирутощих 
электродов слишком велик. Лучше иметь в распоряжении регистрирующие электроды с высоким сопротивлением, 
но относительно сбалансированным, чем иметь один электрод с очень низким сопротивлением, а другой — со 
слишком высоким.

5. Как только трубка надлежащим образом позиционирована в трахее, закрепите ее фиксатором.
Примечание. Во избежание повреждения эндотрахеальной трубки для ЭМГ рекомендуется использовать загубник.

6. Раздуйте манжету трубки минимальным объемом воздуха или введите солевой раствор с помощью шприца через 
клапан на манжете, чтобы блокировать движение воздуха, и убедитесь в том, что трубка не соскальзывает in situ.

7. Постоянно проверяйте давление в манжете, чтобы обеспечить герметичность.

Подсоединение ЭМГ-трубок к монитору
1. Подсоедините электроды эндотрахеальной трубки для ЭМГ к монитору NIM в соответствии с указаниями 

Руководства пользователя NIM. Надежное подсоединение эндотрахеальной трубки для ЭМГ к системе NIM 
необходимо для правильной регистрации ЭМГ-активности голосовых связок.

2. Введите зеленый регистрирующий заземленный электрод в грудину, затем введите белый электрод с красной 
заглушкой в грудину на несколько сантиметров глубже зеленого. Белый электрод — это монополярный 
стимулирующий возвратный (анод, +) электрод.

3. Подключите разъемы в соответствующие гнезда интерфейса пациента.
4. Нажмите на мониторе NIM ELECTRODE CHECK (Проверка электродов), чтобы убедиться в правильных значениях 

сопротивления.
Мониторинг пациента
• После подтверждения положения эндотрахеальной трубки для ЭМГ зафиксируйте для себя уровень исходной 

активности в начале мониторинга. Уровень исходной электрической активности для каждого пациента 
индивидуален и может меняться на протяжении вмешательства.
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Для определения надлежащих настроек монитора NIM, получения инструкций по операционному ЭМГ-мониторингу, 
определению положения нерва и стимуляции нерва Medtronic рекомендует пользователю прочесть Руководство 
пользователя монитора NIM.

Извлечение эндотрахеальной трубки для ЭМГ
Перед экстубацией полностью сдуйте манжету. Выполняйте экстубацию из гортани пациента с осторожностью. При 
экстубации тяните за трубку, а не за провода.

ОТДЕЛ ОБСЛУЖИВАНИЯ КЛИЕНТОВ
Для получения более подробной информации об использовании изделия или для того, чтобы сообщить о любых 
проблемах, обратитесь в компанию Medtronic, Inc., используя сведения, приведенные на синей и белой карточках 
с контактной информацией, которые идут в комплекте с каждым устройством, или обратитесь к региональному 
дистрибьютору.
ОГРАНИЧЕННАЯ ГАРАНТИЯ 
manuals.medtronic.com

firp.^ki_______________________________________________________________________________________________________

EMG Endotraheoini tubus NIM
0PI5 UREDAJA
EMG endotrahealni tubus NIM predstavlja endotrahealni tubus standardne velicine od PVC-a (polivinil-hlorid bez DEHP-a) sa 
balonima na naduvavanje visoke zapremine i niskog pritiska. U svaki tubus utisnute su cetiri (dva para) provodne srebrne elektrode. 
Provodno srebro jc utisnuto na PVC-u trupa endotrahealnog tubusa i ogoljeno |e samo malom duzinom, priblizno 40 mm, malo 
iznad balona, radi kontakta sa glasnim zicama. Elektrode su dizajnirane lako da dodu u kontakt sa pacijentovim glasnim zicama 
kako bi se omogudlo elektromiografsko (EMG) pracenje muskulature larinksa tokom operacije kada su prikljucene na visekanalni 
EMG uredaj za neurolosko pracenje.
NAMENA
EMG endotrahealni tubus je namenjen za obezbedivanje otvorenog vazdusnog puta za respiraciju padjenta i za pracenje EMG 
aktivnosti muskulature larinksa tokom operacije kada je uredaj prikljucen na odgovarajuci EMG monitor.

INDIKAClJE ZA UPOTREBU
EMG endotrahealni tubus je indikovan za upotrebu tamo gde je potrebno kontinuirano pracenje nerava koji opskrbljuju 
muskulaturu larinksa tokom hirurskih postupaka.

KONTRAINDIKACUE
• EMG endotrahealni tubus nije namenjen za postoperativnu upotrebu. EMG endotrahealni tubus treba izvaditi i zameniti 

standardnim endotrahealnim tubusom ako je respiracija potrebna i nakon hirurskog postupka.
• Upotrebom sredstava za paralisanje znacajno ce se smanjiti, ako ne i potpuno eliminisati EMG odgovori na direktnu ili 

pasivnu nervnu stimulaciju.
• EMG endotrahealni tubus nije namenjen za upotrebu kod beba i novorodencadi.
• Ne koristite EMG endotrahealni tubus pri hirurskim postupcima sa zapaljivim gasovima ili uredajima koji generisu visoke 

temperature, kao sto su h i r u r ^  laseri ili kauteri, unutar vazdusnog puta da biste izbegli gorenje.

UPOZORENJA
• Ne koristite gelove ili kreme za lokalnu anesteziju da biste podmazali tubus i ne nanosite sprejeve za topikalnu anesteziju na 

glasne zice. Koriscenjem neuromidcnih blokatora znacajno ce se smanjiti, ako ne i potpuno eliminisati EMG odgovori na 
direktnu ili pasivmu nervnu stimulaciju. Kad god se sumnja na paralizu nerva, konsultujte se sa anesleziologom.

• Ne pokusavajte da koristite EMG endotrahealni tubus a da prvo ne obavite test naduvavanja balona. Napunite balon 
vazduhom i vizuelno pregledajte da li na balonu ima bilo kakvih abnormalnosti. Ako utvrdite bilo kakve nezeljene 
abnormalnosti, zamenite EMG endotrahealni tubus drugim.

• Nekoriscenje uredaja za stimulisanje NIM moze dovesti do toga da ne bude utvrdena lokacija ili da ne bude detektovana 
povreda nerva. Tokom iskljucivog EMG pracenja (pasivnog pracenja), neuromuskularno tkivo mozda nece izazvati odgovor 
na ostru resekciju ili na sve oblike manipulacije. Koristite uredaj za stimulaciju da biste potvrdili lokaciju i integritet nerva.

• Izbegavajte lazne negativne odgovore (neizazivanje nervnog odgovora), ciji uzrok mogu biti:
• Neuromuskularni zamor usled produzenog ili ponovljenog izlaganja elektricnim stimulusima.
• Duboka anestezija, koja moze da inhibira neuroelektricnu aktivnost povratnog nerva larinksa.
• Nedovoljan kontakt izmedu elektroda i glasnih iica usled nepravilnog postavljanja ili koriScenja premale velicine tubusa.
• Pomeranje tokom postupka prilikom okretanja, savijanja ili istezanja pacijentove glave i vrata.

• Ne koristite EMG endotrahealni tubus sa visokom impedansom elektroda. Uzrok tome moze da bude nedovoljan kontinuitet 
elektrode. Zamenite EMG endotrahealni tubus drugim.

• Deflacija balona ili difuzija gasa ili smese gasova {azot-suboksid, kiseonik, vazduh) mogla bi dovesti do varijacija u pritisku i 
zapremini balona, Kontrolisite pritisak u balonu tokom postupka.

• Nemojte da prenaduvavate balon. Prenaduvavanje moze dovesti do deformisanja, detlacije ili kidanja balona, sto moze izazvati 
blokiranje tubusa i/ili ostecenje dusnika.

• Izbegnite ostecenje dusnika. larinksa ili glasnih zica tokom umetanja tako §to cete pregledati tubus i balon i proveriti da ne 
postoje ostecenja na spojevima koja se mogu pojaviti ako se balon prenaduva tokom testiranja prilkom podeSavanja.

• Ne pokusavajte da manipulisete EMG endotrahealnim tubusom sa naduvanim balonom nakon umetanja. Manipulisanje 
tubusom sa naduvanim balonom moze izazvati delimicno blokiranje vazdusnog puta na vrhu i/ili kod Marfijevog oka 
(murphy eye), hernijaciju balona ili defleksiju vrha. Balon obavezno treba da bude potpuno izduvan pre bilo kakve 
manipulacije, a u vazdusnom putu ne sme da bude nikakvih prepreka pre ponovnog postavljanja tubusa.

Srpski
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Srpski

• Ne pokusavajte da izvadite naduvani balon iz dusnika. To moze dovesti do deformisanja balona i/ili povrede larinksa ili 
glasnih zica. Ako se tokom vadenja tubusa naide na otpor, balon obavezno mora da bude potpuno izduvan.

• Izbegavajte umetanje tubusa za sukciju ili stileta u tubus ^iji je oblik promenjen grizenjem ili drugim silama. To moze dodatno 
da osteti tubus i blokira vazdusni put.

• Ne pokusavajte da ispravite iskrivljene igle jer to moze da oslabi metal. Nepravilno namestene, slabe ili savijene igle 
povecavaju rizik od kidanja igle u telu pacijenta.

• Nemojte previse da krivile ili savijate elektrode jer to moze ugroziti elektricni integritet. Proverite integritet elektroda pre 
umetanja.

• Izbegnite nedovoljnu oksigenaciju i/ili traheobronhijalne povrede, iiji uzrok mogu da budu:
• Preterano savijanje tubusa koje dovodi do njegovog uvrtanja ili povlacenje tubusa, sto moze dovesti do njegovog lomljenja.
• Postavljanje u desni glavni bronh (duboka intubacija) potvrdivanjem pravilnog postavljanja nakon intubacije.
• Kolabirani ili blokirani tubus nakon probnog naduvavanja, ispitivanjem unutrasnjeg precnika tubusa da bi se utvrdila 

prohodnost nakon probnog naduvavanja.
• Nekoriscenje usnika moze dovesti do povredivanja pacijenta ili ostecenja tubusa. Koriscenje usnika od kljucnog je znacaja 

tokom postupaka vezanih za transkranijalne motoricki evocirane potencijale (TcMEP).
• Da bi se izbegli poremecaji dotoka vazduha, staino proveravajte, kontrolisite i odrzavajte sisteme za dovodenje gasnih 

anestetika i spojeve.
• Ne obavljajte snimanje magnetnom rezonancom (MRI) kod pacijenta kome je namesten EMG endotrahealni tubus.
• Nemojte da aktivirate elektrohirurske instrumenle dok je stimulator u kontaktu sa tkivom ili u hirurskom polju kako biste 

izbegli opekotine kod pacijenta.
• Ne povezujte izvode elektroda sa bilo kakvom drugom opremom ili prikljuccima osim sa EMG opremom za snimanje/ 

pracenje jer pacijent ili korisnik moze doziveti elektricni udar.
• Izbegavajte nepredvideno dovodenje struje do tkiva koriscenjem EMG monitora opremljenog aktivnim sistemima audio i/ili 

video fidbeka radi stimulacije.
• Nemojte da koristite uredaj ako je sterilno pakovanje otvoreno ili osteceno.
• Ne pokusavajte ponovo da sterilizujete ili da ponovo koristite uredaje za jednokratnu upotrebu. Ponovna sterilizacija ili 

ponovna upotreba mogu dovesti do oStecenja ili povrede pacijenta.
• Izbegavajte povrede odlaganjem uredaja u odgovarajucu posudu za ostre bioloski opasne otpatke.
• Izbegavajte povrede veoma pazljivim rukovanjem inslrumentima sa ostrim vrhovima ili ivicama odnosno njihovim ciScenjem.

MERE PRED0STR02N0STI
• Izuzetno je pozeljno da klinicar/i imaju detaljno znanje о intraoperativnom EMG pracenju i iskustvo u radu s njim pre 

koriscenja EMG endotrahealnog tubusa u hirurskom postupku. Ovaj uredaj nije predviden da zameni medicinsku ocenu 
hirurga ili poznavanje anatomije i fiziologije nerava. Predviden je da hirurgu obezbedi dodatnu alatku pomocu koje moze da 
donosi odluke о hirurskim postupcima na osnovu vise informacija.

• Izuzetno je pozeljno da se hirurg konsultuje sa ordinirajucim specijalistom koji ce davati anesteziju pre koriscenja EMG 
pracenja kako bi pregiedao tehnike i ciljeve EMG pracenja i efekte davanja anestezije na neuromuskulaturnu aktivnost.

• Pacijenta sa ugradenim elektronskim uredajem ne treba podvrgavati elektricnoj stimulaciji osim ako prethodno nije 
razmotreno misljenje specijaliste.

• Potrebno je da odredivanje odgovarajuce velicine, intubacija i ekstubacija budu u skladu sa prihvacenim medicinskim 
tehnikama i strucnom klinickom ocenom. Preporucuje se tubus koji je jedan broj veci od standardnog izbora kad god je 
to moguce da bi se poboljsao kontakt elektroda sa glasnim zicama. Odgovarajucu velicinu tubusa za pacijenta treba pre 
intubacije da odredi anesteziolog i/ili hirurg.

• Pravilno rukovanje elektrodama i sondama i njihovo pravilno umetanje i postavljanje od kljucnog je znacaja za bezbedno i 
tacno EMG pracenje. Pregledajte odgovarajuci korisnicki vodic za monitor koji se koristi za postupak.

STERILNOST
• Elektrode igala isporucuju se sterilne i predvidene su za upotrebu na samo jednom pacijentu.
• Nemojte ponovo da sterilisete ovaj proizvod. Medtronic ne preuzima odgovornost za proizvode koji su ponovo sterilisani.

UPUTSTVO ZA UPOTREBU
Molimo vas da procitate i da vam budu jasna sva Upozorenja i Mere predostroznosti pre koriscenja ovog uredaja.

Monitor za pracenje integriteta nerava NIM preporuceni je EMG monitor za koriscenje sa EMG endotrahealnim tubusom.
Sva pominjanja prikljucaka i tehnickih specifikacija za EMG monitore sadrzana u ovom uputstvu odnose se na NIM.
Medtronic preporucuje da korisnik pogleda Korisnicki vodic za NIM da bi utvrdio pravilna podesavanja za NIM i uputstvo
za intraoperativno EMG pracenje i lociranje i stimulaciju motoridkih nerava.
Priprema
1. Odgovarajucu velicinu tubusa za pojedinacnog pacijenta pre intubacije treba da utvrde anesteziolog i/ili hirurg. Preporucuje 

se tubus koji je jedan broj veci od standardnog izbora kad god je to moguce da bi se poboljsao kontakt elektroda sa glasnim 
zicama.

2. Proverite da li postoji curenje balona pomocu 15 cm’ do 20 cm’ vazduha. Temeljno odstranite sav vazduh pre intubacije.
3. Podmazite balon vodenim mazivom za intubaciju. Izbegavajte gas za lokalnu anesteziju i rastvore koji mogu da ometaju 

pracenje.
4. Pre umetanja EMG endotrahealnog tubusa, vizuelno pregledajte larinks da biste bili sigurni da tubus moze da se umetne kako 

bi se omogucio dovoljan kontakt elektroda sa glasnim zicama pacijenta.

Postavljanje EMG endotrahealnog tubusa
1. Intubirajte pacijenta prema postupku za neojacane endotrahealne tubuse. Proverite da u lumenu tubusa nema nikakvih 

prepreka. Postavite tubus tako da se oznaka nalazi napred, sa crvenom zicom na desnoj i plavom zicom na levoj strani.
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Vizualizujte kontakt elektroda sa pravim glasnim zicama. Na prednjem delu tubusa odstampan je plavi krstic kako bi se 
olaksalo postavljanje. Tubus je optimalno postavljen kada glasne zice dodiruju siroki deo plavog krstica.
Napomena: Optimalnu izlozenost moguce je postici na sredisnjoj tacki, pri сети  je sredisnja tacka plavog krstica priblizno 
80-106 mm iznad donjeg kraja tubusa.
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3. Potvrdite dubinu intubacije prema postupku za neojacane endotrahijalne tubuse. EMG endotrahealni tubus ima oznake za 
dubinu na povrsini tubusa. Dubinu i lokaciju elektroda treba proveriti u odnosu na preoperativni pregled koriscenjem ovih 
oznaka.

4. Koristite EMG monitor da biste izmerili impedansu i neravnotezu elektroda. Preporucene vrednosti impedanse za EMG 
endotrahealni tubus iznose manje od 5 kOhms. Preporucuju se vrednosti neravnoteze impedanse od manje od 2 kOhms 
izmedu pozitivne i negativne elektrode kanala. Promenite polozaj ako je potrebno.
Napomena; Mada pracenje moze da se obavlja, mogu nastati problemi sa elektricnim i bioelektricnim artefaktom i preteranim 
pozadinskim Sumom pri visokim nivoima neravnoteze elektroda za snimanje. Bolje je imati par elektroda za snimanje koje 
imaju visoke vrednosti impedanse, ali su relativno uravnotezene, nego imati jednu elektrodu sa veoma niskom impedansom, a 
drugu sa veoma visokom impedansom.

5. Obezbedite tubus nakon sto je pravilno postavljen u dusnik.
Napomena: Preporucuje se usnik za koriscenje sa EMG endotrahealnim tubusom kako bi se sprecilo ostecenje tubusa.

6. Naduvajte balon minimalnom zapreminom vazduha ili fizioloskog rastvora ubrizganog spricom kroz ventil za naduvavanje 
balona da biste stvorili hermetizaciju i sprecili klizanje tubusa in situ.

7. Redovno kontrolisite zapreminu balona da biste obezbedili odrzavanje dovoljne hcrmetizacije.

Povezivanje EMG tubusa sa monitorom
1. Povezite elektrode EMG endotrahealnog tubusa sa NlM-om u skladu sa Korisnickim vodicem za NIM. Pravilno povezivanje 

EMG endotrahealnog tubusa sa sistemom NIM od kljucnog je znacaja za ta^no snimanje EMG aktivnosti glasnih zica,
2. Uvedite zelenu uzemljenu elektrodu za snimanje u grudnu kost, a zatim uvedite belu elektrodu sa crvenim utikacem u grudnu 

kost nekoliko centimetara ispod zelene elektrode. Bela elektroda je jednopolna povratna (anoda, +) elektroda stimulatora.
3. Utaknite konektore u odgovarajuce lokacije na interfejsu pacijenta.
4. Pritisnite ELECTRODE CHECK (Provera elektroda) na NIM monitoru da biste proverili ispravnost impedanse.

Pracenje pacijenta
• Nakon sto potvrdite polozaj EMG endotrahealnog tubusa, zabelezite osnovne parametre aktivnosti pracenja. Osnovna 

elektricna aktivnost moze da varira od pacijenta do pacijenta i tokom pojedinacnog postupka.
Medtronic preporucuje da korisnik pogleda Korisnicki vodic za NIM da bi utvrdio ispravna podesavanja, kao i uputstvo za 
interoperativno EMG pracenje i lociranje i stimulaciju motorickog nerva.

Vadenje EMG endotrahealnog tubusa
Potpuno izduvajte balon pre ekstubacije. Postupajte pazljivo dok ekstubirate pacijenta. Vrsite ekstubaciju povlaceci tubus, a ne 
kablovski sklop.
KORISNICKI SERVIS
Za dodatne informacije о korikenju ovog proizvoda ili da biste prijavili probleme, obratite se kompaniji Medtronic, Inc. koristeci 
odgovarajuce podatke naznacene na plavoj i beloj kartici sa informacijama za kontakt koje se isporucuju u pakovanju svakog 
uredaja; ili se obratite svom lokalnom distributeru.
o g r a n iCe n a  g a r a n c ija
manuals.medtronic.com

Hrvatski____________________________________________________________________________________________ ______________

NIM EMG Endotrahealno cijev
OPIS UREDAJA
NIM EMG endotrahealna cijev je standardne velicine, izradena od P\7C-a (polivinil-klorid bez dietilheksiftalata (DEHP)) s 
niskotlacnim visokozapreminskim komorama na napuhavanje. Na povrsini svake cijevi utisnute su ^etiri (dva para) vodljive 
srebrne elektrode. Vodljive srebrne elektrode utisnute su na PVC-u glavnog dijela tijela endotrahealne cijevi, a izlozen im je 
samo kratak dio, oko 40 mm, nesto iznad zracne komore, radi ostvarivanja kontakta s glasnicama. Svrha elektroda je ostvarivanje 
kontakta s glasnicama pacijenta kako bi se omogucilo elektromiografsko (EMG) nadgledanje muskulature grkljana tijekom 
kirurskog zahvata, pri сети  su povezane s uredajem za visekanalno EMG pracenje zivcanih aktivnosti.

NAMJENA
EMG endotrahealna cijev namijenjena je uporabi kao sredstvo za osiguranje otvorenog disnog puta za ventilaciju pacijenta, kao 
i za nadgledanje EMG aktivnosti muskulature grkljana tijekom kirurskog zahvata, pri сети  se povezuje na odgovarajuci EMG 
monitor.

INDIKACUEZAUPORABU
Uporaba EMG endotrahealne cijevi indicirana je pri kirurskim zahvatima u slucajevima kada je potreban neprekidan nadzor 
zivaca koji vode do muskulature grkljana.
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KONTRAINDIKAClJE
• EMG endotrahealna cijev nije namijenjena za postoperativnu uporabu. Ako je ventilacija pacijenta potrebna i nakon 

kirurskog zahvata, EMG endotrahealnu cijev treba ukloniti i zamijeniti standardnom endotrahealnom cijevi,
• Uporaba sredstava za paraliziranje znatno ce smanjiti, ako ne i u potpunosti eliminirati EMG odgovore na izravni ili pasivni 

zivcani podrazaj.
• EMG endotrahealna cijev nije namijenjena uporabi na pacijentima djecje i neonatalne dobi.
• Kako biste izbjegli zapaljenje, nemojte koristiti EMG endotrahealnu cijev pri kirurskim zahvatima kada se unutar disnog puta 

koriste zapaljivi plinovi ili uredaji koji stvaraju visoke temperature, poput kirurskih lasera ili elektrokautera.

UPOZORENJA
• Nemojte koristiti gelove ili kreme za lokalnu anesteziju kako biste podmazali cijev i nemojte nanositi sprej za topikalnu anesteziju 

na glasnice. Uporaba sredstava za neuromuskularnu blokadu znatno ce smanjiti, ako ne i u potpunosti eliminirati EMG odgovore 
na izravni ili pasivni zivcani podrazaj. Pri biio kakvoj sumnji na paralizu zivca, posavjetujte se sa anesteziologom.

• Ne pokusavajte koristiti EMG endotrahealnu cijev bez prethodnog izvrUvanja provjere napuhavanja zracne komore. Komoru 
napusite zrakom i vizualno provjerite postoje li na njoj nepravilnosti. Ako pronadete bilo kakvu nepravilnost, cijev zamijenite 
drugom EMG endotrahealnom cijevi.

• Nekoristenje NIM uredaja za stimulaciju moze dovesti do nepronalazenja lokacije zivca ili neotkrivanja ozljede na zivcu. Samo 
tijekom EMG pracenja (pasivno pracenje), neuromuskularno tkivo moze ne dati odgovor zbog ostrih rezova ili bilo kakvih 
pomicanja. Za utvrdivanje lokacije i integriteta zivca koristite uredaj za stimulaciju.

• Izbjegnite lazno-negativne odgovore (neuspjesno izazivanje odgovora zivca) do kojih moze doci zbog:
• Zamora neuromuskularnog tkiva zbog duljeg ili ponavljanog izlaganja elektrostimulaciji.
• Duboke anestezije koja moze smanjiti elektricnu aktivnost povratnog grkljanskog zivca.
• Nedostatnog kontakta izmedu elektroda i glasnica zbog pogresnog postavljanja cijevi ili koriStenja cijevi premale velidine.
• Pomicanja s mjesta tijekom postupka kada se glava i vrat pacijenta zakrecu i kada se vrat savija ili ispravlja.

• Nemojte koristiti EMG endotrahealnu cijev s visokom impedancijom elektrode. Uzrok moze biti prekid kontinuiteta 
elektrode. Cijev zamijenite drugom EMG endotrahealnom cijevi.

• Ispuhivanje komore ili sirenje plina ili mjesavine plinova (dusicni oksid, kisik, zrak) mogu uzrokovati mijenjanje zapremine i 
tlaka u komori. Tijekom postupka kontrolirajte tlak zracne komore.

• Zracnu komoru nemojte prekomjerno napuhavati. Prekomjerno napuhavanje moze uzrokovati deformaciju komore, 
ispuhavanje ili pucanje, sto moze dovesti do blokade cijevi i/ili ostecenja na dusniku.

• Pri umetanju cijevi izbjegnite ostecenja na dusniku, grkljanu ili glasnicama tako sto cete provjeriti postoje li ostecenja na 
cijevi, komori i prikljuccima za uredaj za nadgledanje, a do kojih moze doci zbog prekomjernog napuhavanja komore tijekom 
kontrolnog napuhavanja prije postavljanja.

• Nakon umetanja nemojte pokusavati pomicati EMG endotrahealnu cijev s napuhanom komorom. Pomicanje cijevi s 
napuhanom komorom moze uzrokovati djelomicnu blokadu disnog puta na vrhu cijevi i/ili na bocnom otvoru, pucanje 
komore ili savijanje vrha. Prije bilo kakvog pomicanja cijevi pazite da komora bude u potpunosti ispuhana, a nakon 
postavljanja provjerite da ne postoji mogucnost zatvaranja disnog puta.

• Ne pokusavajte iz dusnika izvaditi cijev s napuhanom komorom. To bi moglo uzrokovati deformaciju komore i/ili ozljedivanje 
dusnika ili glasnica. Ako osjetite otpor pri vadenju cijevi, provjerite je li komora u potpunosti ispuhana.

• Izbjegavajte umetanje usisne cijevi ili stileta u cijev d ji je oblik narusen zbog zagriza ili drugih sila. To bi moglo dodatno 
ostetiti cijev i blokirati disni put.

• Ne pokusavajte ispraviti savijene igle, jer to moze oslabiti metal. Neispravno postavljene, slabe ili savijene igle povecavaju rizik 
lomljenja igle u tijelu pacijenta.

• Nemojte prekomjerno savijati elektrode, jer to moze ugroziti integritet elektricne provodljivosti. Nakon umetanja cijevi 
provjerite integritet elektroda.

• Izbjegnite neadekvatnu opskrbu kisikom i/ili ozljede dusnika i bronhija do kojih moze dod zbog:
• Prekomjernog savijanja cijevi do  moze dovesti do potpunog previjanja ili uvlacenja, a time i do zgnjecenja.
• Postavljanja cijevi u desni glavni bronh (duboka intubacija), sto cete izbjeci provjerom ispravnog postavljanja nakon 

intubacije.
• Urusene ili blokirane cijevi nakon izvrsavanja kontrolnog napuhavanja, do cete izbjed provjerom prohodnosti 

unutrasnjosti cijevi.
• Nekoridenje blokade zagriza moze uzrokovati ozljede pacijenta iii odecenje cijevi. Uporaba blokade zagriza je od kljucne 

vaznosti pri postupcima koji ukljucuju pracenje transkranijalnih motoricki evociranih potencijala (TcMEP).
• Kako biste izbjegli prekide u opskrbi zrakom, cijelo vrijeme provjeravajte, nadgledajte i odrzavajte sustave za opskrbu plinom 

za anesteziju.
• Pacijenta s postavljenom EMG endotrahealnom cijevi nemojte podvrgavati snimanju magnetskom rezonandjom (MR).
• Kako biste izbjegli opekline na pacijentu, nemojte aktivirati elektricne kirurske instrumente dok je stimulator u dodiru s 

tkivom ili se nalazi u polju kirurskog zahvata.
• Vodove elektroda nemojte povezivati na bilo kakvu opremu ili prikljucke osim opreme za EMG snimanje/pracenje, jer u 

suprotnom moze dod do elektricnog udara pacijenta ili korisnika.
• Kako biste izbjegli slucajni dovod struje do drugih tkiva, za stimulaciju koristite EMG monitor opremljen sustavima za 

aktivno audio i/ili video pracenje.
• Nemojte koristiti ako je sterilno pakiranje otvoreno ili odeceno.
• Nemojte pokusavati ponovno sterilizirati ili ponovno koristiti proizvode za jednokratnu uporabu. Ponovna sterilizacija ili 

uporaba moze uzrokovati odecenje proizvoda i ozljedu pacijenta.
• Ozljede izbjegavajte odlaganjem proizvoda u odgovarajuci spremnik za odre biolo§ki opasne materijale.
• Ozljede izbjegavajte posebnim oprezom pri rukovanju ili ciscenju instrumenata s odrim  vrhovima ili rubovima.
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MJEREOPREZA
• Prije uporabe EMG endotrahealne cijevi za kirurski zahvat, strogo se preporuca da lijecnik prethodno bude u polpunosti 

upoznat i da ima iskustva s EMG nadgledanjem tijekom kirurskih zahvata. Ovaj proizvod nema za svrhu zamijeniti strucno 
medicinsko misljcnje kirurga ili poznavanje anatomije i fiziologije zivaca. Namjera je da se kirurgu pruii dodatni alat za 
donosenje odluka zasnovanih na boljim informacijama, a koje se odnose na kirurski zahvat.

• Prije koristenja opreme za EMG pracenje, strogo se preporuca da se kirurg posavjetuje s anesteziologom kako bi se utvrdile 
tehnike EMG pracenja, ciljevi i ucinak anestezije na neuromuskularnu aktivnost.

• Pacijent kojemu je ugraden elektronicki uredaj ne bi se trebao podvrgavati elektrostimulaciji, osim ako nije izvrsena 
specijalisticka medicinska pretraga.

• Odabir odgovarajuce velicine, te umetanje i vadenje cijevi trebaju biti u skladu s prihvacenim medicinskim tehnikama i 
strucnom prosudbom lijecnika. Kako bi se poboijsao kontakt izmedu elektroda i glasnica, kad god je moguce, preporuca se 
cijev koja je za velicinu veca od cijevi koja bi se inace koristila. Velicinu cijevi koja je odgovarajuca za pacijenta treba prije 
intubacije odrediti anesteziolog i/ili kirurg.

• Za sigurno i tocno EMG pracenje, od kljucne su vaznosti pravilno rukovanje, umetanje i postavljanje elektroda i sondi. 
Proucite korisnicki prirucnik koji odgovara monitoru koji ce se pri zahvatu koristiti.

STERILNOST
• Potkozne elektrode isporucuju se sterilne i namijenjene su koristenju na samo jednom pacijentu.
• Ovaj proizvod nemojte ponovno sterilizirati. Tvrtka Medtronic ne preuzima odgovornost za proizvode koji su ponovno 

sterilizirani.

UPUTE ZA UPORABU
Prije uporabe ovog proizvoda molimo da procitate i upoznale se sa svim Upozorenjima i Mjerama opreza.
Preporuceni EMG monitor za uporabu s EMG endotrahealnom cijevi je KIM monitor zivcanog integriteta. Svi podaci koji se
odnose na spajanje i tehnicke karakteristike za EMG monitore, a koji su sadrzani u ovim uputama, odnose se na NIM. Tvrtka
Medtronic korisnicima preporuca da slijede upute u korisnickom prirucniku za NIM pri odredivanju ispravnih postavki za
NIM, kao i upute za EMG pracenje tijekom zahvata, kao i za lociranje i stimulaciju motorickog zivca.

Priprema
1. Velicinu cijevi koja je odgovarajuca za pojedinog pacijenta treba prije intubacije odrediti anesteziolog i/ili kirurg. Kako bi se 

poboijsao kontakt izmedu elektroda i glasnica, preporuca se cijev koja je za velicinu veca od cijevi koja bi se inace koristila.
2. Provjerite da li zracna komora propuUa puneci je s 15-20 cc zraka. Prije intubacije pazite da iz komore istjerate sav zrak.
3. Prije umetanja cijevi, komoru podmazile sredstvom za podmazivanje na bazi vode. Izbjegavajte uporabu plina i otopina za 

lokainu anesteziju koji mogu smetati pracenju.
4. Prije umetanja EMG endotrahealne cijevi, vizualno provjerite dusnik kako biste utvrdili da se cijev moze umetnuti na nacin 

da se ostvari odgovarajuci kontakt izmedu elektroda i glasnica pacijenta.

Postavljanje EMG endotrahealne cijevi
1. Pacijenta intubirajte prema uobicajenom postupku postavljanja endotrahealne cijevi bez ojacanja. Pazite da unutar cijevi ne 

postoji potencijalna blokada. Cijev postavite tako da oznaka bude sprijeda, s crvenom zicom na desnoj, a plavom zicom na 
lijevoj strani.

2. Pogledajte je li ostvaren kontakt elektrode s pravim glasnicama. Na prednjoj strani cijevi nalazi se oznaka s plavim crticama 
za pomoc pri postavljanju. Cijev je optimalno postavljena kada nabori glasnica dodu u kontakt sa sirokom plavom iscrtanom 
povrsinom.
Napomena: Optimalno izlaganje moze se ostvariti na sredistu oznake, gdje se srediste plave iscrtane oznake nalazi oko 
80-106 mm iznad kaudalnog vrha cijevi.
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Potvrdite dubinu intubacije prema uobicajenom postupku postavljanja endotrahealne cijevi bez ojacanja. EMG endotrahealna 
cijev na svojoj povrsini ima oznake za procjenu dubine postavljanja. Prije operativnog zahvata, prema ovim oznakama treba 
provjeriti dubinu i lokaciju elektroda.
Pomocu EMG monitora izmjerite impedanciju i neuravnotezenost elektroda. Predlozene vrijednosti impedancije za 
EMG endotrahealnu cijev su manje od 5 kO. Izmedu pozitivne i negativne elektrode kanala preporucuju se vrijednosti 
neuravnotezenost! impedancije manje od 2 кП. Ako je potrebno, pomaknite cijev.
Napomena; lako se moze poceti s pracenjem, ako postoji velika neuravnotezenost elektroda za snimanje, moguci su problem! 
s elektricnim i bioelektricnim smetnjama i pretjeranom pozadinskom bukom. Bolje je imati par elektroda za snimanje koje 
imaju visoke vrijednosti impedancije, a relativno su uravnotezene, nego imati jednu elektrodu s veoma niskom, a drugu s 
veoma visokom impedancijom.

. Nakon ispravnog postavljanja u dusnik, cijev postavite u mjestu.
Napomena: Kako bi se sprijecilo ostecivanje cijevi, pri uporabi EMG endotrahealne cijevi, preporuca se uporaba btokade 
zagriza.

. Kako biste postigli nepropusnost zraka u odnosu na stijenke dusnika i osigurali da nece doci do klizanja cijevi na mjestu 
postavljanja, komoru endotrahealne cijevi napunite malom kolicinom zraka ili fizioloske otopine injektiranjem kroz ventil za 
punjenje komore.

, Povremeno provjeravajte zapreminu komore kako biste osigurali odrzavanje odgovarajuce nepropusnosti.
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Povezivanje EMG cijevi s monitorom
1. Elektrode EMG endotrahealne cijevi povezite na NIM u skladu s uputama navedenim u korisnickom prirucniku za NIM 

monitor. Za ispravno snimanje EMG aktivnosti glasnica od kljucne je vaznosti pravilno povezivanje EMG endotrahealne 
cijevi na NIM sustav.

2. Zelenu elektrodu za snimanje s uzemljenjem utaknite u prsnu kost, a zatim bijelu elektrodu s crvenim prikljuckom utaknite 
u prsnu ko:st nekoliko centimetara ispod zelene elektrode. Bijela elektroda je monopolarna elektroda za povratni signal 
stimulacije (anoda, +).

3. Prikljucke povezite na odgovarajuca mjesta uredaja na ploci za prikljucak pacijenta.
4. Na NIM monitoru pritisnite tipku ELECTRODE CHECK (“Provjera elektroda”) kako biste provjerili je li postignut 

odgovarajuca impedancija.

Nadgledanje pacijenta
• Nakon sto provjerite polozaj EMG endotrahealne cijevi, zabiljezite pocetnu vrijednost pracenja aktivnosti. Po^etna vrijednost 

elektricne aktivnosti moze biti razlicita za razlicite pacijente, a moze se i mijenjati tijekom trajanja pojedinog zahvata.
Tvrlka Medtronic korisnicima preporuca da slijede upute u korisnickom prirucniku za NIM pri odredivanju ispravnih postavki, 
kao i upute za EMG pracenje tijekom zahvata, te za lociranje i stimulaciju motorickog zivca.
Uklanjanje EMG endotrahealne cijevi
Prije vadenja cijevi u potpunosti ispusite komoru. Pri vadenju cijevi iz pacijenta budite oprezni. Cijev vadite povlacenjem cijevi, a 
ne nastavaka za osiguranje cijevi na mjestu.

SLU2BA ZAKORISNIKE
Za dodatne informacije о uporabi ovog proizvoda ili za prijavu bilo kakvih poteskoca, obratite se tvrtki Medtronic, Inc. koristeci 
odgovarajuce kontaktne podatke koji se nalaze na plavo-bijeloj kartici s kontaktnim podacima, a koja dolazi uz svaki pojedinacni 
proizvod, ili se obratite lokalnom dobavljacu.

o g r a n iCe n o  ja m s t v o
manuals.medtronic.com
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F o r  Russia

Appendix to Instruction for Use
NIM Trivantage EMG Tube / Приложение к инструкции Трубка эндотрахеальная для

электромиографии NIM TriVantage

Product models/ Модели

NIM Trivantage 
NIM Trivantage 
NIM Trivantage 
NIM Tris antage 
NIM Trivantage 
NIM Trivantage 
NIM Trivantage 
sizes:
NIM Trivantage 
NIM Trivantage 
NIM Trivantaae

EMG Endotracheal Tube, 
EMG Endotracheal Tube. 
EMG Endotracheal Tube. 
EMG Endotracheal Tube. 
EMG Endotracheal Tube. 
EMG Endotracheal Tube. 
EMG Endotracheal Tube,

model 8229705. 
model 8229706. 
model 8229707. 
model 8229708. 
model 8229709. 
model 8229735. 

model 8229736.

EMG Endotracheal Tube, model 8229737. 
EMG Endotracheal Tube, model 8229738. 
EMG Endotracheal Tube, model 8229739.

для
NIM TriVantaae. модель

эндотрахеальная для 
NIM TriVantaae. модель

эндотрахеальная для
NIM TriVantage, модель

эндотрахеальная для 
NIM TriVantaae, модель

1. Трубка эндотрахеальная для aneKTpoMitorpatjtiiii 
NIM Trivantage, модель 8229705;
2. Трубка эндотрахеальная
электромнографнн 
8229706;
3. Трубка 
элек-тромнографш!
8229707;
4. Трубка 
электромнографнн 
8229708;
5. Трубка 
электромнографнн 
8229709;
6. Трубка 
электромнографнн 
8229735;
7. Трубка 
электромнографнн 
8229736;
8. Трубка 
электромнографнг!
8229737;
9. Трубка 
электромнографнн 
8229738;
10. Трубка 
электромнографнн 
8229739.

эндотрахеальная 
NIM TriVantase.

для
модель

эндотрахеальная для
NIM TriVantage. модель

эндотрахеальная для
NIM TriVantage. модель

эндотрахеальная для
NIM TriVantaae. модель

эндотрахеальная 
NIM TriVantaae.

для
модель

Shelf life/CpOK годности 2 years 2 года

Methods of disinfection 
and sterilizationAIeToabt 
деэинфекинн и
стерилизации

Sterilized via 100% EO sterilization. 
They should not be resterilized after use.

Стерилизован lOOVr этнленоксндом.
Продукт не может быть стерилизован повторно 
после нспользовання.

Operating
conditions/Рабочне

Temperature: 50 °F to 86 °F (10 °C to 30 °C) 
Humidity: 15% -85%

Температура: 50 °F to 86 °F (10 °C to 30 °C) 
Влажность: 15% -  85%-

УСЛОВИЯ

Transportation
conditions/5'словня
транспортировки

Packed by the manufacturer catheters are transported by all 
models of transport in closed vehicles in accordance with the 
rules of carriage of goods, operating in each mode of 
transport.

Упакованные предпрг1ятнем-нзготовнтеле.м
катетеры транспортируются все.мн видами 
транспорта в крытых транспортных средствах в 
соответствие с правилами перевозки грузов, 
действующих на каждом виде транспорта.

U tiliza tio n Л 'тн л н зaц н я
Utilize in accordance with the requirements of the national 
legislation on environment and health.

Утилизируйте в соответствии с требованиями 
HauitoHajTbHoro законодательства по окружающей 
среде.

Maintaince/Обсл V/KII ванне Not applicable, single use He применимо, одноразового использования

Customer Service/Служба 
клиента

Customer Service:
For further information regarding the use of this product or 
to report any problems, please contact Medtronic ENT 
at 800.874.5797 or 904.296.9600 or 
Medtronic Russia tel.: (+7-495) 580-7377.

Служба работь] с клиентами:
Для получения дополнительной информации 
относительно использования этого продукта 1ыи 
сообщения о любых проблемах, пожалуйста, 
свяжитесь Medtronic ENT по тел. в СШ.Л: 
800.874.5797 и 904,296.9600 или 
Medtronic Russia по тел.: (+7495) 580-7377.

лЛшяЛшЛш!
W C H E L L E S .  H U S H E S  

Mot»ry Р«Айс '  S U M  й  Florida 
M y Com m . EttplM * Sap 9 .2 0 1 7  

" W  Commiasion # FF <1831 
B «»i*d 11»c u o h N 3 B o nii(tta ryft8».



EloirUvS
На az eszkoz cimkejen az egyszerhasznalalos jel szerepel, 
akkor ezt az CvSzkozt kizarolag cgy betegen torteiio 
hasznalatra terveztek. Tllos a lermek ismetelt felliasznalasa, 
ujrafeldolgozasa vagy bjrasterilizalasa. Az ujraielhasznalas, 
lijrafeldolgozas vagy ujrasterilizalas soran az eszkoz 
szerkezete megrongalodhal es/vagy az eszkoz szennyezelte 
valhat, ami a beteg seriilesehez, megbctegedesehez vagy 
halalahoz vezethel.
Onlem
Cihaz ctiketi uzerinde tek kullammlik oldugunu gosterir 
simge varsa, bii cihaz sadece tek bir hastada kuJlamlmak 
iizere tasarlaiimi^tir. Bu urunii yenidcn kiillanmayin, 
i^leme tabi tutmayin vcya sterilize etmcyin. Cihazin 
yenidcn kullanilmasi, i^lemc tabi tutulmasi veya sterilize 
edilmesi, yapisai butiinliigiinu tehlikeye atabilir ve/veya 
cihazda, hastanm  yaralanmasi, hastalanmasi veya olumiiyle 
sonu<;lanabilecek bir kontaminasyon riski olu^tiirabilir. 
Forsiktig
Hvis symbolet for engangsbruk er pa produkletiketten, er 
detle prodiiktet laget for bruk  pa kun en pasient. Du ma 
ikkc reiigjore, rcsteriliscrc cllcr brake dettc produktel here 
ganger. Gjenbruk, rengjoriiig eller resterilisering kan svekke 
produktets strukturelle integritet og/eller niedfore fare for 
kontaminasjon av produktel, noe som igjen kan fore til skade, 
sykdom eller dodsfall hos pasientcn.

Предупреждение
Если ма этикетке устройства есть символ, обоаначаклдий 
однократное применение, это устройство предназначено 
для использования только для одного пациента. Нс 
использовать повторно, ие обрабатывать повторно и не 
подвергать изделие повторной стерилизации. Г1овтор}тос 
]1Спользова11ие, обработка или повторная стерилизация 
может нарушить структурную целостность устройства 
и/или нести риск микробного загрязнения устройства, 
что может привести к травме, заболеванию или смерти 
пациента.
Merc predostroznosti
Лко se па nalepnici па ovom uredaju nalazi simbol za 
jednokratnu upolrebu, onda je ova] uredaj projektovan 
za upotrebu na samo jednom  paeijentu. Nemojtc ponovo 
koristiti, ponovo obradivati niti ponovo sterilisati ovaj 
proizvod. Ponovna upotreba, ponovna obrada ill poiiovna 
sterilizaeija mogu da i^aruse slruklurnii celovitost uredaja i/ili 
da stvore rizikod kontaminaeije uredaja, sto moze dovesti do 
povrede, bolesli, pa i smrli paeijenta.
Mjere opreza
Kada se na naljepnici proizvoda nalazi simbol za jednokramu 
iiporabu, proizvod je namijenjen uporabi samo na jednom 
bolesniku. Ncmojte visekralno koristiti, ponovno obradivati 
ili ponovno sterilizirali ovaj proizvod. Visekratna uporaba, 
ponovna obrada ili ponovna sterilizaeija mogu narusiti 
strukliirni integritet uredaja i/ili stvoriti opasnost od 
kontaminaeije uredaja, sto moze prouzrociti povredu, 
oboljenje ili sm rt bolesnika.

S>Tnbols / Syraboles / Simboli / Symbole / Simbolos / Symbolen / .Symboier / 
Kiivamcrkit > Symboier / Simboios / ii^ipoXa / Symbole / Symbol)' / Idolcsek 
' Semboilor / Symboier / Символы /  Simboli / Simboli

REF Ciltaiog mimber 1зт'Ё~Р1ТШЕо1 Sterilized by elhyicne
oxide

[Ton Lot mimber

A
2

Use by date

Date of Manufacture

▲AAI ManufacturerRBI

SN Serial Number

ISTERILET^ Sterilized by radiation

ISTERILElil
dry neat

_____  Authorized
I EC  1 r e p ] Representative in the 

Luropean Community

Temperature Limitation

C'onsull instructions 
for use
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R x  O n ly  federal law (USA) restricts this device
to sale by or on the order ol'a physician. Attention 

: La reglementation americaine (FDA) n’aulorise la vente de 
ce produit que sur pre.scription medicale. Atleiizione: La 
legge federale (USA) autorizza la vendita del dispositivo 
imicamente da parte di medici о a segiiito di prescrizione 
legalmente valida di un medico. Achtung: Das Bundesgeselz 
(der USA) schrankt den Verkauf dieser Prothese auf den 
Verkauf durch einen Arzt oder aul'grund arztUcher 
Anordnung ein. Atencion: Segiin las leyes I'ederales de los 
Estados Unidos este dispositivo puede venderse unicamente 
por prescripcion medica. Let op: Volgens federale wetten in 
de VS mag dit product alleen door o f in opdracht van een arts 
woi’den gekocht. Bemeerk: Amerikansk lov pabyder, at 
produktet kun sa^lges gennem en Itege eller efter 
Isgeordination. VaroiUis: Yhdysvaltain liiltovaltiolaki
rajoiUaa taman lailleen myynnin vain laakareille tai muille 
henkiloille laakarin valtuultamana. Observ'era: Enligt federal 
lag (i USA) ar forsaljning av denna utrustning endast tillaten 
till lakare eller pa lakares rekvisition. Cuidado: A lei federal 
(EUA) restringe a venda deste dispositivo a ou por encomenda 
de um  medico. Про<;охг|: H ороаяоуб[акг] vopol-lcoia tu)v 
Г1ГЬ\ Я£рюр1(£1 xqv ouaKCuqt; аитг)<; povo 0 £
laipout; fj кaт6яlv cvToXfjt; larpou. Ostrzezeiiie: Na mocy 
prawa federalnego (USA) .sprzedaz tego urzqdzenia moze bye 
prowadzona wyi<jcznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
U pozorneni; Podle federalnich zakonu USA snii lento 
pfistroj byt zakoupen pouze lekafem nebo na jeho

objednavku. Figyelem: Az Egyesiilt Allamok szdvetsegi 
torvenyei megszoritasokat lartalmaznak a termek oi'vosnak, 
orvos altal vagy annals megbizasabol torteno eladasara 
vonatkozoan. Dikkat: Federal kanunlar (ABD), bu dhazm  
bir lickimin talimatiyla veya talimali lizcrine satiimasim 
ongoriir. Forsiktig: Ifolge amerikansk lovgivning kan dette 
utslyret kiin selges av eller ettei' forordning fra lege. 
BHI'IMAHHE! Согласно Федеральному
законодательству США, это устройство может быть 
продано только врачу или по заказу врача. Oprez: Savezni 
zakon (SAD) ogranicava prodaju ovog uredaja na prodaju od 
slrane lekara ili na njegov nalog. Oprez: Prema Saveznom 
zakonu (u SAD-u) ovaj uredaj moze se kupiti samo od 
iijecnika ili na preporukii lijecnika.

Do not use if package is opened or damaged. / Ne pas 
uutiliser si lemballage est ouvert ou endommage. / Non 
'^usare se la confezione e aperla о danneggaita. / Nichl 
vernenden falls packung geotTnel oder beschadigt ist. 

/ No utilice si el paquete esta abierto о dafiado. / Niel 
gebruiken als de verpakking beschadigd of al open is. / Ma 
ikke anvendes, hvis emballagen er abnet eller beskadiget. / 
Ala kiiyla, jos pakkaus on avattu tai vaurioilunut. / Anvand 
inte produkten om forpackningen ar oppnad eller bar 
skadats. / Nao use se a embalagem estiver aberta ou 
daniheada. / Mqv ouoKEuao'ia
avoiXTEi q exfi ьяостте! (qpid. / Nie stosowac, jesli opakowanic 
jest otwarte lub uszkodzone. / Nepouzivat, je-li obal otevfeny 
nebo poskozeny. / Ne hasznalja. ha a csomagolas nyitott vagy

scriilt. /' Ambaiaj aqilmi§ veya zarar gdrmu^se kullanmaym. / 
Skal ikke brukes hvis emballasicn er apnet eller skadel. / He 
использовать, если нарушена целостность упаковки. / 
Nemojte koristili ако je pakovanje otvoreno ili osteceno. / 
Proizvod nemojte koristiti ako je pakiranje otvoreno ili 
osteceno.

Contains DEHP (di-2-ethyl hexyl phthalate) / 
4',ontient du DEHP (di-2-ethylhexyie phtalate) / 
ContiencDEHP (Ftalatodibis[2-etilesile]) / Contains 
DEHP (di-2-ethyl hexyl phthalate) / Contiene ftalato 

de bis C2“etilhexiio) DEHP / Esbevat DEHP: di (2-ethylhexyl) 
ftalaat / indehoider DEHP (di-2-ethylhexylftalat) /  Sisaltaa 
DEHPaii (di-2-ety\diheks)yliftalaattia) / Innehaller DEHP 
(di-2-etylhexylftalat) / Contem DEHP (ftalato de di-2'etil- 
liexilo) / nepiEx^i DEHP (cpOaXiKo (2-at0uXo£b'Xo) 
soTEpa) / Zawiera DEHP (ftalaii dwu-2-ctyloheksylu) / 
Obsahuje Di (2-etliylhexyl) ftalat (DEHP). / DEHP-t (di-2- 
elil-hexil-ftalatot) tartalmaz / DEHP (di-2-etil heksil ftalat) 
ii^crir / Iniicholder DEHP (di(2-ctylhcksyl)ftalat) / Содержит 
ДЭГФ (ди-2-этилгсксилфталат) / Sadrzi DEHP (di-2-etil- 
heksil-ftaiat) / Proizvod sadrzi DEHP (Di--(2-etil-heksil)- 
ftalal)

Precaution
If the phthalates symbol is on the device label then this device 
contains phthalates. Ih e  European Union has categorized 
these substances as those that “may” impair fertility o r cause 
harm to the unborn child, therefore m inim um  treatment 
time should be used for children, pregnant or nursing women. 
Precaution
La presence du symbole des phtalates sur leliquette du 
dispositif indique que ce dernier contient des phtalates. 
L’Union europeenne a classe ces substances dans cedes 
pouvant allerer la fertilite humaine ou provoc|uer des efiets 
toxiques sur le developpement prenatal J’ar consequent, 
la duree de traitement m inimum doit etre utilisee pour les 
enfants, les femmes enceintes ou allaitantes.
Precaiizione
I.a presenza del simbolo ftalati sulletichetta indica che il 
dispositivo contiene ftalati. LUnione Europea ha classificato 
queste sostanze come potenzialmente dannose per il feto 
e per la fertilita. In eta pcdiatrica, durante la gravidanza e 
rallattamenlo deve pertanto essere adotlato un tempo di 
trattamento minimo.
VorsichtsmaPnahme
Wenn sich auf dem Typenschild des Produkts das 
Phthalatsymbol beftndet, cnthalt dieses Produkt Phtlialate. 
Diese Subslanzen sind in der Europaischen Union als cine 
Stoftklasse klassifiziert, die die Fruchtbarkeit beeintrachtigen 
und Ungeborene gefahrden konnen. Fiir Kinder, Schwangere 
und Slillende muss die Behandlungsdauer daher auf ein 
M inimum reduziert werden.

Medtronic Xomed
6743 Southpoint Drive North
Jacksonville, Florida 32216-0^^'
WWW.medtronic.com
Tel: 904-296-9600
Fax; 904-296-2386



[Перевод с английского языка на русский язык\

[На бланке компании «Медтроник Ксомед, Инк»\

6743 Саутпойнт Драйв Норс 
Джексонвилл, Флорида 32216-0980  

Тел: 904.296.9600

Д Л Я  ПРЕДЪ ЯВЛЕНИЯ ПО  М Е С Т У  ТРЕБОВАНИЯ

Настоящим удостоверяется, что пакет документов, к которому прилагается это 
Свидетельство и каждая страница которого заверена печатью компании «Медтроник 
Ксомед, Инк.», является Руководством по эксплуатации трубки эндотрахеальной для 
электромиографии NIM.
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{Перевод надписей и штампов на документе «Приложение к инструкции Трубка 
эндотрахеальная для электромиографии NIM TriVantage», представленном на английском 
и русском языках. Текст документа на английском языке соответствует тексту на 
русском языке.]

Для России

{Штамп:
«Медтроник Ксомед, Инк.» (Medtronic Xomed, Inc.)
6743 Саутпойнт Драйв Норт 
Джексонвилл, штат Флорида 32216-0980  
www.medtronic.com  
Тел: 904-296-9600  
Факс: 904-296-2386]
Inodnucbl 
21 августа 2014 г.

{Штамп:
МИШЕЛЬ Г. ХЬЮЗ
Государственный нотариус штата Флорида 
Моя лицензия действительна до 09 сентября 2017 г.
Лицензия № FF 41831
Гарантии предоставлены Национальной ассоциацией нотариусов]
Inodnucbl
21 августа 2014 г.



Перевод данного т е к с т а  с английского языка на русский язык сделан мной, переводчиком Волковым 
Кириллом Владимировичем. Требования к т е к с т у  перевода (максимальная т о ч н о с т ь , гр а м о тн о е  
изложение) мне разъяснены.
Приним аю  н ^ е б я  личную о т в е т с т в е н н о с т ь  за верность выполненных мною переводов.

Город Москва.

Двадцатого ноября две тысячи четырнадцатого года.

Я ,  М е л е ш и н  А л е к с а н д р  Б о р и с о в и ч ,  н о т а р и у с  г о р о д а  М о с  

с в и д е т е л ь с т в у ю  п о д л и н н о с т ь  п о д п и с и ,  с д е л а н н о й  п е р е в о д ч и к о м  В о л к е  

К и р и л л о м  В л а д и м и р о в и ч е м  в  м о е м  п р и с у т с т в и и .  Л и ч н о с т ь  

у с т а н о в л е н а .



2 о ноя Ш
Город Москва
я, Мелешии Александр Борисович, нотариус города Москвы, 

саидательстауи) верность этой копии с подлинником документа. В последнем 
подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных
испреалений или каких-либо особенностей нет.

Мною, лицу, обратившемуся за совершением нотариального действия, 
раэьяснено, что при свидетельствовании верности копии документа не 
подтверждается законность содержания документа и соответствие 
изложенных в нем cpai^B  действительности. ^  ^  ^

2^ с > о и ~

Всего прошнуровано, 
пронумеровано и скреплено
печатью листов.


