
Conox® Lite
Die verlässliche Zwei-in-Eins-Lösung 
zur intelligenten Narkoseüberwachung



qNOX

Klinischer Zustand
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qCON

Conox Lite ist ein Anästhesiemonitor, mit dem der Bewusstseinszustand 
eines Patienten in Vollnarkose verlässlich beurteilt werden kann. Das Gerät 
ermöglicht ausserdem eine Verbindung mit Monitoren anderer Hersteller.

Anästhesieüberwachung 
für Ihre Ausrüstung
Fortschrittliche digitale Verarbeitungsalgorithmen zur Überwachung der 
Narkosetiefe
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auf Schmerzreize
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Patient reagiert wahrscheinlich 
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Sehr geringe Wahrscheinlichkeit, 

dass der Patient auf 

Schmerzreize reagiert

80-99 Wach

61-79 Sedierung oder leichte Narkose

40-60 Vollnarkose5

0-39 Tiefe Narkose



•	 Einfache Anwendung

•	 Sensor in Einheitsgrösse,  

der sich an die Stirn des Patienten 

anpassen lässt

•	 Lange Nutzungsdauer

•	 Sensor zur einmaligen 

Verwendung

•	 Komplett nicht-invasiver Sensor

•	 Oberflächenelektroden

•	 Nassgel-Design für niedrige 

Impedanz

•	 Latexfrei

Die Indizes für die 

hypnotische Wirkung 

und die Reaktionswahr-

scheinlichkeit werden von 

den gleichen Elektroden 

gemessen

Conox Lite 
Sensor



•	Einfacher Anschluss

•	Es sind keine Tasten oder 
Anzeigen erforderlich, um 
das Gerät zu starten

•	Kommunikation über eine 
serielle RS-232-Schnittstelle

Conox Lite 
Verbindung zu 
Monitoren an-
derer Hersteller

Beispiel für die Leistung der Conox Lite Indizes während der intravenösen Anästhesie mit 

Propofol, Remifentanil und Rocuronium während einer suprapubischen urethrovaginalen 

Anhebung.

Klinisches Beispiel
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Conox Lite 
Tiefe der Narkose

Benutzerfreundlichkeit

	• Nicht-invasive Überwachung

	• Automatischer Impedanztest

	• Warnung beim Trennen von 
Patientenkabel/Sensor

	• Zurückweisung von 
Artefakten

•	 Mit dem qCON-Index wird die Narkose-
tiefe der Patienten beurteilt 1, 2, 12.

•	 Der qNOX-Index korreliert mit der 
Wahrscheinlichkeit der Reaktion auf 
Schmerzreize 4, 11, 26.

•	 Um weitere Informationen über den 
Zustand des Patienten zu erhalten, 
stehen zusätzliche Parameter wie BSR 
und EMG zur Verfügung.

•	 Einsetzbar bei der Sedierung und 
Vollnarkose in Operationsräumen und 
Intensivstationen.

Zuverlässigkeit  
und Stabilität

	• Schnelle Erkennung des Patienten
zustands bei intravenöser und 
inhalativer Anästhesie 12, 26

	• Bereitstellung einer stabilen und 
zuverlässigen Überwachung, die 
Anästhesisten dabei unterstützt, 
die mit Anästhetika verbundenen 
Risiken zu mindern. 13

	• Optimierung der Dosierung von 
Hypnotika und Analgetika 12, 26

Portabel

	• Kompakte und leichte 
Bauweise

	• Einfache Befestigung  
mit einer 360°-Klemm
vorrichtung

Beurteilung des Patientenzustands



Literaturhinweise

Die neuesten klinischen Studien zu Conox finden Sie unter: 
http://quantiummedical.com/es/clinical_results_qcon/
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