Medtronic

Engineering the extraor dinary
BIS"Advance Monitor fir TIVA

Personalisierte Anasthesie.
Tragen Sie zur Verbesserung
der Patientenversorgung bei.

Machen Sie den Unterschied bei Patientenergebnissen \
nach TIVA. <




Individuelle TIVA-Dosierung. Verbesserte
Patientenergebnisse.

Die totale intravendse Anasthesie (TIVA) hat mehrere
potenzielle Vorteile. Wenn aber wahrend der TIVA nur eine
Routineliberwachung erfolgt, kann dies das Risiko einer
unbeabsichtigten intraoperativen Wachheit oder einer

zu tiefen Anasthesie erhdohen.®

Patienten, die mit
der BIS™Technologie
Uberwacht werden,
wachen zu

27-53 %

schneller im
OP auf'

Um die Propofol-Dosierung auf die individuellen
Bedurfnisse jedes Patienten abstimmen zu kénnen,
bendtigen Sie eine direkte Messung der Propofol-
Wirkung auf das Gehirn lhres Patienten. Die BIS™Advance
Uberwachung gibt Ihnen die Mdglichkeit, die Wirkung des
Anasthetikums auf das Gehirn Ihres Patienten genau zu
verfolgen und so die Dosierung individuell anzupassen fur:

Verbrauchen
Sie bis zu

38 %

weniger
Narkosemittel'"

® cine Verbesserung der Aufwach- und Erholungszeiten™

e eine Verringerung des postoperativen Delirs um bis
zu 29 %'*

Reduzieren Sie das
Risiko intraoperativer
Wachheit mit expliziter
Erinnerung um

78 %"




Anwenderfreundlich.
Einfach zu konfigurieren.

Der vollkommen neu gestaltete BIS™ Advance Monitor bietet Ihnen:

Mecitronic

einen grofBBen, hochaufldsenden Touchscreen-
Monitor, der einfach zu lesen ist

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

farbkoordinierte Daten zur schnellen
Uberpriifung der Messwerte

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

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

Bewahrter Algorithmus.
Vertrauenswdurdiger Einblick.

Mit ihrem validierten Algorithmus bietet die BIS™ Technologie einen aussagekréaftigen
Einblick, sodass Sie die Dosierung wahrend der gesamten Prozedur individuell anpassen
kénnen. Studien zeigen, dass der Einsatz von weniger Narkosemitteln die Ergebnisse
verbessert, wenn das TIVA-Verfahren angewandt wird, wenn Protokolle befolgt werden,
welche die Annahme der Enhanced Recovery After Surgery Leitlinien unterstitzen,

und bei alteren Patientengruppen mit einem Risiko flr postoperative neurokognitive
Stérungen.?’? Dartber hinaus wird die Uberwachung des Gehirns in Leitlinien von
mehreren medizinischen Gesellschaften empfohlen.

Einfache Ausgabe.
Leicht zu bewegen.

Der BIS™ Advance Monitor wurde entwickelt,
um lhre Arbeitsablaufe effizienter zu gestalten
und Ilhnen den nétigen Einblick zu gewahren.

e Sparen Sie Zeit mit Datenausgabeprotokollen,
die in elektronische Patientenakten (EMR)
eingebunden werden konnen

e Kontinuierliche Uberwachung auch
bei Verlegung des Patienten zwischen

Pflegebereichen

8,15,16

wenden Sie sich bitte
an lhren Medtronic

Vertreter.

Um eine vollstandige,
klinische Probestellung
des BIS™ Advance
Monitors anzufordern,



f!
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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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