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Technologia BIS zabezpiecza Cie
poprzez sprawdzone monitorowanie czynnosci mézgu

Biorac pod uwage ztozonos¢ decyzji, przed podjeciem ktdrych stajesz, sensownym staje sie za-

Korzystanie zmonitora BIS uczy- pewnienie podczas pracy dodatkowego zabezpieczenia za pomocg monitora BIS. Uzywana
nifo mnie bardziej naukowcem, podczas milionéw zabiegdéw wymagajacych znieczulenia ogélnego, technologia BIS pozwala na
a jednoczesnie bardziej wnikli- bezposredni wglad w indywidualne skutki dziatania znieczulenia ogélnego na mézg pacjenta.
wym klinicysta. Krétko méwiac,
ma to zasadnicze znaczenie dla .
o ectariologit” DD WSKAZNIK BIS™, A STAN KLINICZNY

IS SRR « surowy zapis EEG odbierany jest przez

d 100

— dr IRENE OSBORN o . . .
Mt. Sinai Medical Center czujniki naklejone na skdre czota pacjenta

system BIS opracowuje dane z EEG i wyli-

cza wskaznik o wartosci w granicach 0-100, 80
bedacy bezposrednim okresleniem stanu
przytomnosci pacjenta
« warto$¢ 100 odpowiada catkowitemu wy- . 60
budzeniu pacjenta °
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Powyzsza tabela odpowiada zasadniczym zwiazkom miedzy stanem klinicz-
nym, a wartosciag wskaznika BIS. Zakresy oparto na wynikach wieloo$rodko-
wego badania klinicznego BIS, oceniajacego podawanie niektérych srodkéw
znieczulajacych. Wartosci wskaznika BIS i zakresy podano przy zatozeniu, ze
sygnat EEG jest wolny od artefaktéw, ktore mogtyby wptywac na wyniki obli-
czen. Dawkowanie anestetykéw wedtug wskazan BIS powinno opierac sie na
celach okreslanych indywidualnie dla kazdego pacjenta. Cele te i zwigzane
z nimi zakresy BIS moga ulegac zmianom w czasie i zaleznie od stanu pacjenta
i planu leczenia.



WGLAD W REAKCJE MOZGU'

o BIS ulatwia odrdéznienie odpowiedzi
elektrycznej mozgu i rdzenia przedtu-
zonego, umozliwiajac osiagniecie ane-
stezjologicznych celéw znieczulenia,
analgezji i unieruchomienia pacjenta

o Poniewaz BIS mierzy elektryczna
aktywno$¢ mozgu, zapewnia bez-
posrednia korelacje wskazan z gle-
bokoscig uspienia

« Reakeje na stymulacje chirurgiczng sa
czgsto wykorzystywanymi wskazni-
kami potrzeby poglebienia znieczu-
lenia. Tego rodzaju odpowiedzi czgsto
s3 thumione w rdzeniu kregowym

o BIS umozliwia ocene przytomnosci
i sedacji niezaleznie od reaktywnosci

Sercowo-naczyniowej.

MOZG

+ Przytomnos¢

» Pamiec

RDZEN KREGOWY
« Znieczulenie

» Odruchy ruchowe

USPIENIE

ROWNOWAZONA'
ANESTEZJA

ZNIECZULENIE ZWIOTCZENIE



Opinia Cochrane Review o BIS:
»Znieczulenie  monitorowane
przez BIS w zakresie zalecanej
(40-60)

moze poprawia¢ dawkowanie

wartosci  wskaznika

srodka znieczulajacego i wybu-

dzanie po zabiegu ze wzglednie

gtebokiego znieczulenia. Po-
nadto, znieczulenie prowadzo-
ne przy uzyciu BIS ma znaczacy
wplyw na wystepowanie wspo-
mnien Srédoperacyjnych u pa-
cjentow z wysokim ryzykiem

powrotu swiadomosci”.*

11 przypadkéw

Zmniejszenie wystepowa-
nia powrotu $wiadomosci
i wspomnien pooperacyj-
nych u dorostych (grupa
wysokiego ryzyka, p<0,05)

BIS zwieksza bezpieczenstwo i skutecznos¢ w sali operacyjnej

MONITOROWANIE BIS A ZMNIEJSZENIE RYZYKA NIEWYLACZENIA SWIADOMOSCI
PODCZAS ZNIECZULENIA OGOLNEGO U DOROSLYCH

Badania dowiodly, ze u 1-2 pacjentéw na
1000 otrzymujacych znieczulenie ogdlne
zachowuje przytomno$¢ i wspomnienia
z zabiegu®**.

Zachowanie $wiadomoéci podczas zabie-
gu jest gléwna przyczyna niezadowolenia
pacjenta ze znieczulenia®.

BIS jest jedynym systemem monitorowa-
nia $wiadomosci, ktéry dowiédt swych
mozliwosci w ramach rygorystycznych
prospektywnych badan klinicznych, po-
magajac ograniczy¢ o ok. 80% wystepo-

AVIDANS | WSP.”

Obserwowana zapadalnos¢ na srédoperacyjny powrét $wiadomosci

izachowanie wspomnien po zabiegu

wanie powrotu przytomnosci i wspo-
mnien po zabiegu u dorostych .
Kazdego roku w USA ma miejsce 20 do
40 tysigcy przypadkéw zachowania przy-
tomnosci i wspomnien po zabiegu.
System monitorowania BIS moze odegra¢
wazng role w placéwkach stuzby zdrowia,
ktore realizujg zalecenia przedstawione
w raporcie JCAHO Sentinel Event Alert?
dotyczacym zapobiegania i leczenia skut-
kéw powrotu swiadomosci podczas znie-

czulenia ogélnego

EKMAN I WSP.2

Zmniejszenie
wystepowania powrotu
$wiadomosci i wspomnieri
pooperacyjnych u doro-
stych (populacja ogélna
pacjentow, p<0,05)

14 przypadkéw

Protokét z BIS
n=4945

0% Historyczna grupa
kontrolna
n=7826

Protokét z BIS
n=1225

0% Leczenie standardo-
we (bez BIS)
n=1238

Protokoét
ZETAG
n=974

ProtokétzBIS  Przewidywana zapa-
n=967 dalno$c u pacjentéw
wysokiego ryzyka




MONITOROWANIE BIS A SZYBSZE WYBUDZANIE®

Pacjenci monitorowani BIS wybudzaja sie szybciej,
wczeshiej s rozintubowywani i wykazujg lepsza
orientacje po przeniesieniu na odcinek wybudze-
niowy (PACU).

MONITOROWANIE BIS A KROTSZY POBYT
W PACU™

Wykazano, ze pacjenci monitorowani BIS sa gotowi
do wypisania z PACU 0 32% szybciej.

MONITOROWANIE BIS A OSZCZEDNOSC LEKOW®-2

W licznych randomizowanych badaniach prospektyw-
nych okreslono wptyw znieczulenia pod kontrola BIS
w poréwnaniu z praktyka standardowa.

« Badania wykazaty zmniejszenie zuzycia srodkéw znie-

czulajacych, gdy podawano je wedtug wskaznika BIS.

PACJENCIZ ORIENTACJA
PRZY PRZYJECIU DO PACU

Wiecej pacjentow wykazywato orientacje podczas
przyjecia do PACU®

50%

y
87%

40%

30%

20%

10%

0%  standard: Dawl
praktyka

CZAS POBYTUW PACU

180
Szybszy wypis
zPACU™
160
140 32%
120 s D

praktyka

ZAKRES ZMNIEJSZENIA ZUZYCIA
LEKOW PODAWANYCH WG BIS

1300
1200 Ograniczenie zuzy-
cia lekow z BIS?
1100
1000 23%
964
900 mg

800  standardowa BIS
praktyka



Jnformacje z BIS pozwalaja nam
precyzyjnie dawkowac leki znie-
czulajace, zgodnie z faktycznymi
potrzebami pacjentéw, dzieki cze-
mu rosnie skuteczno$¢ naszego
dziatania i maleje ryzyko wybudzen
$rodoperacyjnych oraz poopera-
cyjnych skutkéw niepozadanych,
jak nudnosci i wymioty. Dzieki BIS
pacjenci wybudzaja sie szybciej, s3
mniej rozkojarzeni i wczesniej wy-
chodza do domu”

- dr JAMES MAYFIELD
Medical Director of
Perioperative Services

Medical College of
Georgia Health System

POPRAWA BEZPIECZENSTWA | JAKOSCI
PRACY W ZROZNICOWANEJ GRUPIE
PACJENTOW 211214

BIS zapewnia dodatkowe zabezpieczenie
podczas $wiadczenia opieki specjalistycz-
nej oraz komfort dla pacjentéw, réwniez
tych, ktérzy moga by¢ bardziej wrazliwi na

hemodynamiczne skutki znieczulenia.

BIS dostarcza warto$ciowe informacje
o stanie Twoich pacjentéw w celu ufa-
twienia spelnienia ich indywidualnych
potrzeb w zakresie dawkowania srodkéw
znieczulajacych. Moze to by szczegdlnie

cenne dla:

Pacjentéw z réznorakimi patologiami, kto-
rych stan moze ulega¢ naglym lub czestym
zmianom

Pacjentéw z zaburzeniami krazenia
Pacjentéw otytych

Pacjentéw z urazami i innych, ktérzy wy-
magaja zmniejszenia dawek §rodkéw znie-

czulajacych

WSZECHSTRONNIE ZBADANA, SZERO-
KO AKCEPTOWANA
Technologia BIS jest...

o wsparta tysigcami opublikowanych ar-
tykulow i streszczen

o szeroko dostepna w Europie, Azji, Au-
stralii i Amerykach

o dopuszczona do integracji z systema-
mi monitorowania pacjenta wiodacych

producentdw.



,BIS to wartosciowe narzedzie szkoleniowe — daje moim stazystom informacje, ktérych po-
trzebuja w celu okreslenia, kiedy mozna zacza¢ bezpiecznie odstawiac znieczulenie. Dodat-
kowe zaufanie, ktére zapewnia BIS, ma istotny wptyw na jakos$¢ i skutecznos¢ podawanego

przez nich znieczulenia.’

- JOHN O’'DONNELL, CRNA
University of Pittsburgh Medical Center

BIS JEST GOTOW ZAWSZE WTEDY, KIEDY I TY

Mozesz wykorzysta¢ wszystkie zalety technologii BIS dzigki BISx™, urzadzeniu wspétpra-
cujacemu z dowolnym systemem monitorowania pacjenta zgodnym z BIS Ready™, ktéry
bedzie wyswietlat dane z BIS razem z pozostatymi parametrami Zyciowymi*.

BISx integruje si¢ z systemami monitorowania niemal w dowolnym srodowisku medycz-
nym, od rozbudowanych systemdéw w salach operacyjnych i oddziatach intensywnej tera-
pii, po sztywno skonfigurowane systemy w przychodniach chirurgicznych czy jednostkach,
w ktorych stosuje si¢ analgosedacje. BISx pozwala prowadzi¢ monitorowanie w czasie trans-
portu wewnatrzszpitalnego (wymaga zastosowania zgodnych ztaczy w systemach monito-
rowania pacjenta).

* dostepne z wybranymi monitorami.

RODZINA CZUJNIKOW BIS

W sktad rodziny czujnikéw bis wchodza:

czujnik Quatro dla pacjentéw dorostych poddawanych znieczuleniu ogélnemu lub sedacji
czujnik Extend dla pacjentéw dorostych monitorowanych przewlekle, np przebywaja-
cych w oddziale intensywnej terapii

czujnik dla dzieci

czujnik obustronny, umozliwiajacy wykrywanie miedzypétkulowych réznic EEG, co moze
by¢ uzyteczne w zaawansowanych aplikacjach monitorujacych*

* wymagane zastosowanie monitora obustronnego. Do monitora dotaczane sg przewody BISx4 i PIC-4.

CZUJNIK BIS QUATRO PEDIATRYCZNY CZUJNIK BIS
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Rozwigzania BIS spetnia Twoje potrzeby

Covidien oferuje zréznicowany wachlarz rozwiazan w zakresie sprawdzonego monitorowania
czynnosci moézgu BIS, by zapewni¢ Ci elastyczne prowadzenie monitorowania w petnym cyklu

terapeutycznym

BIS VISTA™ BIS —w pehi zintegrowane,
System monitorowania uniwersalne rozwigzanie
Datascope™*
Dixtal™*
BIS VISTA™ Drager Medical™*
Obustronny system monitorowania
General Electric™*

Mennen Medical™*

Mindray™*

BIS VIEW™ Nihon Kohden™*

System monitorowania
Philips™*

SpaceLabs Healthcare™*
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