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Mehr Patientensicherheit durch
Neuromonitoring autonomer Nerven

Nach iiber zw6lf Jahren klinischer Forschung ist es durch

die deutschlandweit patentierte plOM®-Technologie fiir das
pelvine Intraoperative Neuromonitoring nun méglich, die
komplexen Nervenstrukturen des autonomen Nervensystems
im kleinen Becken zu lokalisieren und deren Funktion zu
iiberpriifen. Viele Eingriffe im Bereich der kolorektalen
Chirurgie, die das autonome Nervensystem gefdhrden,

sind als Anwendungsfeld méglich (z.B. totale mesorektale

Exzision und Resektionsrektopexie).

Mehr Lebensqualitdt fiir Patienten nach
chirurgischen Eingriffen im kleinen Becken

Die Statistik der postoperativen anorektalen und urogenitalen
Funktionsstérungen zeigt, dass ein Grofteil der Patienten nach
einem chirurgischen Eingriff im kleinen Becken an Inkontinenz
und sexueller Dysfunktion leidet.

ENDDARMKREBS zahlt zu den weltweit hdufigsten Krebs-
erkrankungen. Die plOM®-Technologie kann helfen, fiir viele
schwer kranke Patienten eine postoperative Sicherung der
Funktionen im kleinen Becken trotz invasiver Therapie zu
erzielen.?

*Lent V., JungingerT., Nervenstérungen der Harnblasen- und Sexualfunktionen nach
Rektumresektionen und -extirpationen, Chirurgische Allgemeine Zeitung, 12 (2012)

2 Kauff D.W., Kneist W., Risk Factor Analysis for Newly Developed Urogenital Dysfunction after
Total Mesorectal Excision and Impact of Pelvic Intraoperative Neuromonitoring - a Prospective
2-Year Follow-Up Study, Journal of Gastrointestinal Surgery, 6 (2017)

3 \Watega P. et al. “Intraoperative neuromonitoring of hypogastric plexus branches during
surgery for rectal cancer - preliminary report,” Polski przeglad chirurgiczny, 89/2 (2017)

C2 NerveMonitor
Neuromonitoring in der kolorektalen Chirurgie

ANWENDUNGS-

BEISPIEL: TME

Durch das pelvine Neuromonitoring erfahrt
die totale mesorektale Exzision (TME) eine
hilfreiche Ergdnzung. Das plOM® ermdglicht
nervenschonendere Eingriffe, als die bisher
standardméaBig angewandte onkologische
Radikalitat.

Kolorektales:
Karzinom __

Rektum mit Enddarm-Karzinom

Mit der plOM®-Technologie fiir das pelvine
Neuromonitoring wird die Funktionalitat der
Kontinenzorgane intraoperativ tiberwacht.
Stimulationsort ist im kleinen Becken vor allem
der Plexus hypogastricus inferior und die

Nn. splanchnici pelvici. Durch die Blasendruck-
Messung und die Ableitung des internen
Analsphinkters werden die urogenitalen
Funktionen und die anorektale Funktion
tiberwacht.

Das Vorgehen ist fiir den Operateur denkbar
einfach und bewirkt keine nennenswerte zeitliche
Verzogerung wahrend des Eingriffs.3
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plOM” Software Anwendung

Wizard-Struktur
Schritt fiir Schritt wird der Anwender durch das Vorgehen des intraoperativen Monitorings gefiihrt,
beginnend bei der Eingabe der Patientendaten:

Eingabe von Patientendaten
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Drucksensorplatzierung

1. SchiieBen Sie das pIOM Box Anschiusskabel n das Frortpanel vom System

an
2 Schiieien Sie das plOM Box USB-Kabel an den USB-Anschiuss auf der
rochten Saite des Systems an

2 Schilieben Sie den Drucksensor an das Kabel der plOM Box an

NV PIOM Box kortek angeschiossen

Elektrodenplatzierung
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Messbetrieb

i Messbildschirm

Stimulation an
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Dokumentation

Alle Ereignisse sowie Kommentare werden von der

C2 plOM®Software automatisch und dauerhaft

gespeichert und im Report aufgelistet.

Die Kontrolle jeder einzelnen Stimulationsantwort

ist somit jederzeit moglich, auch im Nachhinein.

Im Messbetrieb wird die anorektale Funktion kontinuierlich
tiberwacht. Dazu werden Elektroden am M. sphincter ani
internus und am M. sphincter ani externus platziert.
Alternativ kann eine nicht-invasive Rektalelektrode fiir
vereinfachte Bedienung verwendet werden.

Die Uberwachung der urinalen Funktion erfolgt mit Hilfe eines
Drucksensors, welcher als komplettes Anschlussset zwischen
dem Blasenkatheter und Urinbeutel platziert wird.

Die Stimulation der pelvinen Nerven erfolgt mittels einer
speziell dafiir entwickelten Handsonde. Mit dieser kann der
Operateur die Lokalisation der einzelnen Nervendste und
deren Funktionskontrolle durchfiihren.

Tritt eine entsprechende Aktivitat auf, wird der Operateur
unmittelbar optisch und akustisch darauf hingewiesen.
Optisch in Form von Farbbalken fiir verschiedene Ereignisse -
schnell und einfach aufbereitet und visualisiert. Gleichzeitig
wird wahrend der Stimulation der Stromfluss kontinuierlich
akustisch wiedergegeben.
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plOM” Zubehéor

Art. Nr. 508 240 Ausnah Eerodenyp Art. Nr. 508 513
C2 NerveMonitor 4-Kanal-System Nadeletetroden plOM® Software-Modul fiir C2

Art. Nr. 508 280
C2 NerveMonitor 8-Kanal-System
fur die intraoperative

zur optimierten Anwendung
von EMG-Blasendruck-
Messung und direkter

Nerveniiberwachung, EMG- , Nervenstimulation in der
Monitor mit zwei integrierten Repaeekiode Beckenchirurgie, anwendbar
Stimulationskanélen und = gé ab C2 Software Version 4.0
einfacher Bedienung, inklusive — 0 ) [
Lautsprecher, Fufischalter und - -
Netzkabel = SR S G
e = .o
= - T
- ”“'-'f—'.:9».ee,"

Art. Nr. 520 335
plOM® Set mit SDN-Elektroden
komplett mit Katheter-Anschluss-Set fiir
Blasendruck-Messung, Gabelsonde 400 mm
> Einmalprodukt
» ETO-sterilisiert

Art. Nr. 520 336

plOM® Set mit Rektalelektroden

komplett mit Katheter-Anschluss-Set fiir
Blasendruck-Messung, Gabelsonde 400 mm
> Einmalprodukt

> ETO-sterilisiert

Art. Nr. 520 300
/ . pIOM® Box fiir Blasendruck-Messung
n mit 1,5mm Sicherheitsbuchsen, USB-versorgt
> zum Anschluss an IONM-Geréte
> unsteril geliefert
> nicht autoklavierbar
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