
P R Z E W O D N I K  U Ż Y T K O W N I K A

• �Bez kalibracji
• �Tryb automatyczny: ATP

Ref: TOF-QG-V3-PL - Rewizja : 11/07/2019

W celu poprawnego użytkowania urządzenia należy przed użyciem 
uważnie przeczytać podręcznik użytkownika.
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Główne ikony ToFscan:

Poziom impedancji elektrod (zielony = optymalny)

Poziom naładowania baterii (zielony = optymalny)

Czujnik w fazie działania (zielony = poprawnie)

Ilustracja kliniczna:

Wrażliwość mięśni na kuraryny niedepolaryzujące

Wrażliwość mięśni na kuraryny 
niedepolaryzujące można przed-
stawić schematycznie fazami 
napełniania i opróżniania butel-
ki celem uchwycenia kolejności 
pełnej kuraryzacji mięśni.

KROPLÓWKA KURARY

USUWANIE KURARY

Pacjent głęboko skuraryzowany

Pacjent odkuraryzowany
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U M I E S Z C Z E N I E  M O N I T O R I N G U
	 Pacjent znieczulony lecz nie skuraryzowany

1

2

Umieścić zestaw zacisków czujnika na 
dłoni pacjenta, a elektrody na nerwie 
łokciowym.

Uwagi :
• �Umieścić elektrody na czystej skórze, odtłuszczonej i zdrowej.
• �Sprawdzić, czy kciuk ma styk z czujnikiem i czy palec wskazujący znajduje się w pierścieniu.
• �Połączyć zacisk elektrody czerwonej z elektrodą bliższą. 
• ��Upewnić się, czy kciuk ma odpowiednią swobodę ruchu.

M O N I T O R O W A N I E  K U R A R Y Z A C J I
	 Pacjent znieczulony i skuraryzowany

Czas
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Wstrzyknięcie kurary
niedepolaryzowanej

Intubacja

Ekstubacja

T4/T1=43%

TOF=1/4

PTC=9/10

PTC=1/10
PTC=3/10

TOF=2/4

T4/T1=50%

T4/T1≥90%

Rozpoczęcie
kuraryzacji

Kuraryzacja
głęboka

Kuraryzacja 
średnia

Dekuraryzacja
PT

C
TO

F

Tryb 
«TOF»

Tryb 
«PTC»

Tryb
«TOF AUTO»

Tryb 
«ATP»
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Należy sprawdzić dekuraryzację pacjenta  
w trybie TOF lub TOF Auto.

Uwagi:
• ��Pomiar relacji T4/T1 równy lub większy od 90% potwierdza brak kuraryzacji resztkowej.
• �Jeśli zarejestrowano wartość wzorcową, relacja T4/Tef. i wysokość odruchów pozwala 

potwierdzić dekuraryzację pacjenta (kuraryny depolaryzujące lub niedepolaryzujące).

M O N I T O R O W A N I E  D E K U R A R Y Z A C J I
	 Pacjent znieczulony w trakcie dekuraryzacji
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Natychmiastowy 
pomiar poziomu 

dekuraryzacji 
w trybie TOF

Aktywacja ciągłe-
go monitorowania 
w trybie TOF AUTO

Monitorowanie  
poziomów kuraryzacji 

głębokiej przy braku 
odruchu w trybie TOF.

Pomiar poziomów 
lekkiej kuraryzacji 

średniej i głębokiej      
w sposób automa-

tyczny, przez cały czas 
operacji


