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Użyteczność
• Zakres wskazań od 0 do 99.
• Widok spektrogramu na

ekranie.
• Ekran dotykowy z łatwo

dostępnym menu.
• Ręczny i automatyczny 

czujnik kontroli impedancji
co 15 min.

• Alerty dźwiękowe i wizualne
dla wskaźnika qCON.

• Rejestracja przypadków.
• Wizualizacja przypadków.

Niezawodność i stabilność
• Szybkie określanie stanu 

pacjenta znieczulanego drogą 
dożylną i wziewną1,3.

• Stabilne i niezawodne 
monitorowanie, pomagające
anestezjologom ograniczać
ryzyko związane z podawaniem 
anestetyków.

Mobilność
• Kompaktowe, lekkie i łatwe

w przenoszeniu urządzenie.
•

•

1,5 godz. pracy na akumulatorze. 
Łatwe mocowanie za pomocą 
zacisku z kątem obrotu 360°.

• Połączenie Bluetooth®.
• Połączenie Conox z urządzeniami

z systemem Android i iOS
(aplikacja ConoxView).

Conox® 2D  
Inteligentne monitorowanie znieczulenia
Dwa monitory w jednym
• Wskaźnik qCON pozwala ocenić stan

świadomości pacjenta podczas sedacji
i zabiegów w znieczuleniu ogólnym1.

• Wskaźnik qNOX pozwala ocenić
prawdopodobieństwo reakcji pacjenta na
bodźce uszkadzające1,2.

• Wskaźniki BSR, EMG i SQI uzupełniają
informacje o stanie pacjenta.

• Do użytku na salach operacyjnych i oddziałach
intensywnej opieki medycznej.

• Dla pacjentów dorosłych i pediatrycznych.

Conox® 2D
Inteligentne monitorowanie znieczulenia
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Fresenius Vial S.A.S.
Le Grand Chemin
38590 Brézins,
FRANCJA

Conox® jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy Fresenius Kabi w wybranych krajach. Ze względu na politykę firmy dotyczącą rozwoju produktów, 
a także zmiany norm zharmonizowanych, opisane parametry mogą ulec zmianie lub nie być dostępne w niektórych krajach — aktualne informacje 
można uzyskać u przedstawiciela firmy Fresenius Kabi. Wyroby medyczne podlegają ocenie zgodności przez instytucje ds. zdrowia. Należy zapoznać się 
z deklaracją zgodności CE wydaną zgodnie z właściwą dyrektywą lub rozporządzeniem o wyrobach medycznych. Dodatkowych informacji udzieli 
przedstawiciel Fresenius Kabi. Ilustracje nie są wiążące.
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Funkcje zapisu i wizualizacji
• Ten sam czujnik dla pacjentów 

dorosłych i pediatrycznych.

• Zastosowanie żelu pozwalające 
zmniejszyć impedancje.

• Całkowicie bezinwazyjny pomiar.

• Długi czas użytkowania.

• Nie zawiera lateksu.

Czujnik
Conox

Za pomocą pojedynczego 
czujnika określane są 
zarówno stopień zniesienia 
świadomości, jak i prawdo-
podobieństwo reakcji.
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qCON

61–99
reakcja pacjenta na bodźce 
uszkadzające jest 
prawdopodobna

40–60
reakcja pacjenta na bodźce 
uszkadzające nie jest 
prawdopodobna

0–39
bardzo małe 
prawdopodobieństwo reakcji 
pacjenta na bodźce uszkadzające

80–99 pacjent wybudzony

61–79 sedacja lub lekkie znieczulenie

40–60 odpowiednie znieczulenie

0–39 głębokie znieczulenie

Conox to monitor do bezinwazyjnego monitorowania głębokości 
znieczulenia, pozwalający określić stopień zniesienia świadomości 
i bólu podczas sedacji i znieczulenia ogólnego.

Korzyści kliniczne:
• Zmniejszenie odsetka wystąpień

świadomości śródoperacyjnej.

• Zoptymalizowane zużycie leków.

• Zmniejszona ekspozycja na anestetyki.

• Ograniczenie ryzyka wystąpienia 
pozabiegowych działań niepożądanych 
z powodu przedawkowania.

• Zmniejszenie czasu rekonwalescencji po
znieczuleniu i szybsza ekstubacja.

• Zmniejszenie ryzyka delirium
pooperacyjnego i zaburzeń kognitywnych.

• Ograniczenie czasu pobytu na oddziale
intensywnej opieki medycznej i w szpitalu.

qNOX

Dwa rozwiązania do monitorowania 
w jednym urządzeniu:

• Wizualizacja wskaźnikówWizualizacja wskaźników
zarejestrowanych przez urządzeniezarejestrowanych przez urządzenie
Conox dla zapisanych przypadków.Conox dla zapisanych przypadków.

Aplikacja
ConoxView
• Łączność Bluetooth®.
• Wizualizacja wskaźników Conox

i spektrogramu dla bieżącego 
przypadku na urządzeniu 
z systemem Android lub iOS.

• Zapis przypadku na smartfonie,
tablecie lub komputerze.

• Zapis danych dla bieżącego 
przypadku w pamięci urządzenia 
Conox.

• Możliwość administracji zapisanych
przypadków w urządzeniu.




