Medtronic

Engineering the extraordinary

BIS™ Advance Monitor

Personalisierte Anasthesie.
Tragen Sie zur Verbesserung
er Patientenversorgung bei.

Das postoperative Delir ist vermeidbar.
Senken wir gemeinsam das Risiko. -
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Haufiges Auftreten. Erhebliches Risiko.

Das postoperative Delir (POD) ist eine schwerwiegende Komplikation chirurgischer
Eingriffe. Laut Beschreibungen ,entspricht es einem akuten Hirnversagen und sollte als
vergleichbar zu anderen Fallen postoperativen Organversagens angesehen werden.”
Das postoperative Delir ist hdufig, wobei die Pravalenz jedoch zwischen verschiedenen
chirurgischen Kohorten stark schwankt.?

Bei Hochrisiko-Operationen,
wie der Unfall- und
Herzchirurgie, entwickeln

36-40 %

der erwachsenen
Patient*innen ein POD. 3

Das Risiko steigt je nach
Alter der Patient*innen und
Art des Eingriffs um

bis zu 87 %. 2

Da immer mehr Patient*innen im Alter von 60 Jahren oder
alter operiert werden und eine Narkose erhalten, werden
diese Zahlen voraussichtlich noch steigen.*

e Das postoperative Delir ist unabhangig davon mit einer verminderten Lebensqualitat
assoziiert.”

® Patient*innen mit postoperativem Delir haben ein zwei- bis viermal hoheres Risiko
im Krankenhaus und ein bis zu finfmal hdheres Risiko innerhalb von 6 Monaten zu
versterben.t®

e Zu den Komplikationen zahlen unter anderem Demenz, Verlust der Eigenstandigkeit
sowie verschlechterte kognitive und funktionale Leistungen.’



Die durch die BIS™ Technologie gestiitzte
Anasthesie kann:

e das Risiko eines postoperativen Delirs reduzieren'?>"

e die Aufwach- und Erholungszeiten verbessern'?*"

— Schnelleres Aufwachen, schnellere Erholung und
schnellere Entlassung aus dem Aufwachraum™

¢ die Verabreichung von Anasthetika um bis zu 38 %
verringern™'¢!

Studien zeigen, dass der Einsatz von weniger
Narkosemitteln die Ergebnisse verbessert, wenn
ein TIVA-Anasthesieverfahren angewandt wird und
wenn Protokolle befolgt werden, die die Annahme
der ,Enhanced Recovery After Surgery” Leitlinien

unterstitzen, sowie bei dlteren Patient*innen mit einem

Risiko fir postoperative neurokognitive Stérungen.?"
Dariiber hinaus wird die Uberwachung des Gehirns

in Leitlinien von mehreren Fachgesellschaften
7,14,15

empfohlen.

1

POD lasst sich in bis
zu 40 % der Félle
vermeiden.?’

2

Veroffentlichte und
begutachtete Daten
assoziieren Tiefe und

Art der Narkose als
Risikofaktoren fiir POD.’"

3

Die durch den BIS™ Index
gesteuerte Dosierung
des Narkosemittels kann
POD um bis zu 29 %
reduzieren.’

A

Verwenden Sie bis
zu 38 % weniger
Narkosemittel."'"'®

5

Patient*innen, die mit der
BIS™Technologie Gberwacht
werden, wachen im OP um
27-53 % schneller auf.’



Anwendungsfreundlich. Einfache Ausgabe.

Der vollkommen neu gestaltete BIS™ Advance Monitor wurde entwickelt, um Ihre
Arbeitsablaufe effizienter zu gestalten und Ihnen den nétigen Einblick zu gewahren.
Er bietet:

e einen groBen, hochauflésenden Touchscreen-Monitor, der einfach zu lesen ist

e Datenausgabeprotokolle, die in elektronische Patientenakten (EMR) eingebunden
werden kdénnen

e konfigurierbare Daten und Einstellungen, sodass Sie genau die Informationen
angezeigt bekommen, die Sie sehen mdochten

e farbkoordinierte Daten zur schnellen Uberpriifung der Messwerte

e die Moglichkeit, die gesamte wahrend der Prozedur erkannte Suppressionszeit
zu verfolgen

e integrierte Anleitungen zur Fehlerbehebung mit Informationen Gber klinische
Parameter und die Bedeutung der Daten

e kontinuierliche Uberwachung auch bei Verlegung von Patient*innen zwischen
Pflegebereichen

Mit der BIS™ Uberwachung ist die individuell angepasste Anésthesie so einfach
wie nie.

Um eine vollstandige
klinische
Probestellung des BIS™

Advance Monitors
anzufordern, wenden
Sie sich bitte an lhren

Medtronic Vertreter.
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POD verbraucht mehr Ressourcen.
Steigert Kosten.
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Patient*innen mit POD sind Die nationalen Die zusatzlichen Kosten
einem um Gesundheitskosten durch far Patient*innen mit
50 % erhahten RISIkO POD werden auf POD kdénnen bis zu
fur das Entwickeln einer 32:9 Ml’d. USD 20.327 USD
Komplikation im Krankenhaus pro Jahr geschétzt' betragen.”
ausgesetzt.® ahnlich wie bei

Herzkreislaufkrankheiten
und Diabetes."

Individuelle Dosierung.
Geringeres Risiko eines postoperativen Delirs.

Das postoperative Delir stellt eine schwerwiegende
Komplikation dar, verbraucht mehr Ressourcen und verursacht
hohere Kosten."®' Das postoperative Delir ist in bis zu

40 % der Falle durch ein geeignetes Screening-

Programm, die Erkennung der Risikofaktoren

und die Einbindung von evidenzbasierten
Uberwachungsmethoden im OP vermeidbar.?

Um das Risiko eines postoperativen Delirs -‘

zu minimieren, bendtigen Sie eine direkte
Messung der Narkosewirkung auf das Gehirn
der Patient*innen. Mit ihrem validierten
Algorithmus gibt die BIS™ Technologie die
Narkosewirkung auf das Gehirn akkurat
wieder, sodass Sie die Dosierung

wahrend des gesamten Eingriffs é
individuell anpassen konnen.
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Das BIS™ Uberwachungssystem sollte nicht als alleinige Grundlage fiir die Diagnose oder Therapie verwendet
werden und ist nur als Hilfsmittel fir die Patientenbeurteilung gedacht. Es wird nicht empfohlen, sich fir das
intraoperative Anésthesie-Management ausschlieBlich auf das BIS™ Uberwachungssystem zu verlassen.
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Wichtig: Vollstdndige Anweisungen, Kontraindikationen, Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen entnehmen Sie bitte der Packungsbeilage.
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