
Perfektionieren Sie Ihre 
Kunstfertigkeit.
Tragen Sie zur Verbesserung 
der Patientenversorgung bei.

BIS™ Advance Monitor 

Machen Sie einen Unterschied bei den Ergebnissen 
nach der Anästhesie.



Personalisierung der Narkose. 
Verbesserte Ergebnisse.1–4

Sie möchten die besten Ergebnisse für Ihre Patient*innen erzielen. Ihre 
Mission, Ihre Kunstfertigkeit besteht darin, allen Patient*innen stets 
genau die richtige Menge an Anästhesiemitteln zu verabreichen. Damit 
das gelingt, brauchen Sie die richtigen Informationen zur richtigen Zeit. 

Die BIS™ Advance Überwachung gibt Ihnen die Möglichkeit, 
die Wirkung des Anästhetikums auf das Gehirn Ihrer 
Patient*innen genau zu verfolgen und so die Dosierung 
individuell anzupassen, um:
•	 die Aufwach- und Erholungszeiten verbessern1–4  
•	 das postoperative Delir um bis zu 29 % verringern1–5 

Bei Hochrisiko-Operationen 
wie Trauma- und Herzchirurgie 
kommt es bei  

der Patient*innen zu einem 
postoperativen Delir.6 

36–40 % 
Zu den negativen Folgen gehören 
unter anderem Demenz, Verlust der 
Eigenständigkeit, verschlechterte 
kognitive und funktionale 
Leistungen und Tod.7



Mit ihrem validierten Algorithmus 
bietet die BIS™ Technologie einen 
aussagekräftigen Einblick, sodass Sie 
die Dosierung während der gesamten 
Prozedur individuell anpassen 
können. Studien zeigen, dass der 
Einsatz von weniger Anästhetika die 
Ergebnisse verbessert:
•	 Bei Verwendung des TIVA-

Anästhesieverfahrens1,8

•	 Bei Befolgung der Enhanced 
Recovery After Surgery Protokolle1,8

•	 Bei älteren Patient*innen mit 
einem Risiko für postoperative 
neurokognitive Störungen1,8

Außerdem wird die Überwachung 
des Gehirns in den Leitlinien vieler 
Fachgesellschaften empfohlen.9–11

Bewährte  
Algorithmen. 
Vertrauenswürdige  
Einblicke.

Marktführend in der 
pEEG-Technologie 
zur Überwachung 
der Narkosetiefe Patient*innen, die mit der 

BIS™ Technologie überwacht 
werden, wachen zu 

27–53 % 
schneller im OP auf2

Das postoperative Delir wird 
um bis zu 

29 % 
verringert

 
3,5,9,12,13

Verwenden Sie bis zu

38 %
weniger Narkosemittel1–5,8,9,12–17



Der BIS™ Advance Monitor wurde entwickelt, um Ihre Arbeitsabläufe effizienter 
zu gestalten und Ihnen den nötigen Einblick zu gewähren.

Einfache Ausgabe. Leicht zu bewegen.

•	Sparen Sie Zeit mit 
Datenausgabeprotokollen, die in 
elektronische Patientenakten (EMR) 
eingebunden werden können

•	Kontinuierliche Überwachung auch bei 
Verlegung von Patient*innen zwischen 
Pflegebereichen

Um eine vollständige 
klinische 

Probestellung 
des BIS™ Advance 

Monitors 
anzufordern, wenden 
Sie sich bitte an Ihren 
Medtronic Vertreter.



Mit der BIS™ Überwachung ist die individuell 
angepasste Anästhesie so einfach wie nie.

Anwendungsfreundlich.  
Einfach zu konfigurieren.

Der vollkommen neu gestaltete BIS™ Advance 
Monitor bietet Ihnen:

•	 einen großen, hochauflösenden Touchscreen-Monitor, der einfach 
zu lesen ist

•	 konfigurierbare Daten und Einstellungen, sodass Sie genau die 
Informationen angezeigt bekommen, die Sie sehen möchten

•	 farbkoordinierte Daten zur schnellen Überprüfung der Messwerte
•	 die Möglichkeit, die gesamte während der Prozedur erkannte 

Suppressionszeit zu verfolgen
•	 integrierte Anleitungen zur Fehlerbehebung mit Informationen 

über klinische Parameter und die Bedeutung der Daten



Das BIS™ Überwachungssystem sollte nicht als alleinige Grundlage für die Diagnose oder Therapie verwendet 
werden und ist nur als Hilfsmittel für die Patientenbeurteilung gedacht. Es wird nicht empfohlen, sich für das 
intraoperative Anästhesie-Management ausschließlich auf das BIS™ Überwachungssystem zu verlassen.

Wichtig: Vollständige Anweisungen, Kontraindikationen, Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen entnehmen Sie bitte der 
Packungsbeilage.
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