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MIT BIS™-MONITORING

Postoperatives Delir ist vermeidbar
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UNSER ZIEL IST ES,

SIE BEIM VERMEIDEN DES
POSTOPERATIVEN DELIRS
ZUUNTERSTUTZEN

In der perioperativen Phase ist das Gehirn der
Patienten besonders anféllig. Das postoperative
Delir ist eine ernsthafte Komplikation in der
Chirurgie, welches als ,,gleichbedeutend einem
akuten Gehirnversagen, das einem anderen
postoperativen Organversagen gleichgesetzt
werden sollte.”! beschrieben wird.

Bedauerlicherweise ist das postoperative Delir
nicht immer einfach festzustellen.

Trotz des haufigen Auftretens wird es oftmals
von den Arzten nicht erkannt.?

Patienten mit einem postoperativen Delir
sind einem

ZWEIFACH HOHEREN
RISIKO

ausgesetzt, im Alltag ihre persénlichen Aktivitaten
nicht mehr selbststandig durchfiihren zu kénnen.?

Das postoperative Delir ist mit einer verminderten
Lebensqualitat assoziiert.?




HOHES PATIENTENRISIKO

Die Arzte kénnen ,verarbeitete EEG-
Uberwachungen der Narkosetiefe wiahrend
der intravenosen Sedierung oder der
Allgemeinnarkose von dlteren Patienten
einsetzen, um das Risiko des postoperativen
Delirs zu reduzieren.”

— Expertengruppe der American Geriatrics
Society zum postoperativen Delir
bei dlteren Erwachsenen

BAHNBRECHENDE
INNOVATION

Verbessern Sie den Heilungsverlauf fur die
Patienten und reduzieren Sie das Risiko mithilfe
der Bispectral Index™ (BIS™)-Technologie,
indem Sie direkt die Auswirkungen der Narkose
auf das Gehirn des Patienten Gberwachen.

Die durch die BIS™-Technologie gesteuerte

Narkosedosierung bietet folgende Vorteile:

Das postoperative Delir ist

durch ein geeignetes Screening-
Programm, die Erkennung der Risiko-
faktoren und die Einbindung von
evidenzbasierten Uberwachungs-
methoden im OP vermeidbar.”



Die BIS™-Technologie zeichnet sich durch schnelle
Einrichtung und einfache Bedienung aus.

Eine umfassende Palette an mit EMR (Electronic Medical
Record) kompatiblen Produkten — von selbststandigen
bis hin zu voll integrierten Systemen —bietet
komfortable Flexibilitat und die richtigen Lé6sungen
fur eine Vielzahl von Einsatzmdglichkeiten.

Mit dem BIS™-Monitoring kénnen Sie eine maRgeschneiderte,
ausgewogene und fur lhre Patienten wahrend des Verfahrens
sichere Narkose durchfiihren, die eine problemlose post-
operative Rekonvaleszenz ermdglicht.
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Die Metaanalyse der obigen Studien zeigt eine durchschnittliche Reduzierung des Delirs um 36%.

WENN SIE MEHR ERFAHREN MOCHTEN,
BESUCHEN SIE UNS UNTER EVERYBODYSBIS.COM
ODER WENDEN SIE SICH AN IHREN
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HOHE PRAVALENZ
DES DELIRS

Das postoperative Delir ist weit verbreitet.
Bei allen chirurgischen Verfahren, bei denen
eine Narkose erforderlich ist, sind 37 % bis

46 % der Patienten von einem postoperativen
Delir betroffen.? Je nach Alter der Patienten
und der durchgefiihrten Operation steigt das
Risiko bis auf 87 %.2

Bei bis zu 21 % der Patienten tritt das Delir
nach einer Narkose und einer Operation auf.’

Prozentsatz

33-55%

BAA CABG Huftfraktur Elektive
Orthopadische
Eingriffe
Auftreten des postoperativen

Delirs nach Art des Eingriffs*

DES DELIRS AUF
KRANKENHAUSER

Bei dlteren Patienten mit einem
postoperativen Delir verlédngerte
sich der stationéare Aufenthalt um
durchschnittlich

Patienten mit einem postoperativen
Delir sind einem um

fiir das Entwickeln einer
Komplikation im Krankenhaus
ausgesetzt.®

8,373$
PRO
PATIENT

Zusatzliche Kosten fiir Patienten
mit einem perioperativen Delir.°

Die Kosten der Behandlung des Delirs
im Krankenhaus belaufen sich fiir das
Gesundheitssystem in den USA auf

pro Jahr.”
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