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Conox   
Monitoraggio intelligente       
dell'anestesia

Usabilità

	• Indici da 0 a 99.

	• Touchscreen con accesso alle funzioni 
del monitor.

	• Controllo dell'impedenza del sensore su 
richiesta e in automatico ogni 15 min.

	• Allarme audio e video per il valore di 
qCON.

	• Registrazione del caso.

	• Visualizzazione del caso.

Affidabilità e stabilità

	• Calcolo veloce dello stato del paziente 
durante l'anestesia intravenosa e 
inalatoria.4,7

	• Monitoraggio stabile ed affidabile5, 
che aiuta gli anestesisti a ridurre i rischi 
associati all'anestesia.

Portabilità

	• Design compatto e leggero.

	• Autonomia della batteria di 2.5 ore.

	• Facile fissaggio grazie al morsetto 
ruotabile a 360°.

	• Connettività Bluetooth®.

	• Connettività  con sistema Android 
(ConoxView app)

Due monitor in uno

•	 L'indice qCON fornisce lo stato di coscienza del 
paziente quando è sottoposto a procedure di 
sedazione e di anestesia generale. 1, 2, 4

•	 L'indice qNOX fornisce la probabilità di risposta del 
paziente agli stimoli nocicettivi. 3, 4, 6

•	 Gli indici BSR, EMG e SQI completano 
l'informazione circa lo stato del paziente.

•	 Utilizzabile in sala operatoria e in terapia intensiva.

Conox®
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Conox  è un monitor non invasivo per il monitoraggio 
della profondità dell'anestesia che ha lo scopo di valutare 
gli effetti ipnotici ed analgesici della sedazione e 
dell'anestesia generale.

Due soluzioni di 
monitoraggio in un 
unico dispositivo

•	 Connettività via Bluetooth®

•	 Visualizzazione degli indici del Con-
ox e dello spettrogramma del caso 
corrente su device Android

•	 Salvataggio del caso su smartphone, 
tablet o pc

ConoxView 
Apps

Funzioni di archiviazione e visualizzazione

•	 Sensore monouso
•	 Base bagnata di gel per garantire una bassa 

impedenza
•	 Completamente non invasivo
•	 Misura unica adattabile alla fronte dei diversi 

pazienti
•	 Lunga durata d'uso
•	 Latex free
•	 Nuovo sensore con robustezza migliorata

Algoritmi di elaborazione digitale 
avanzati per il monitoraggio della 
profondità dell'anestesia

Sia l'indice dell'effetto 
ipnotico che quello della 
probabilità di risposta ad uno 
stimolo, sono misurati con lo 
stesso sensore

SENSORE 
CONOX
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qCON

61-99
Paziente che probabilmente 
reagisce a stimoli nocicettivi

40-60
Paziente che probabilmente non 
reagisce a stimoli nocicettivi

0-39
Probabilità molto bassa che 
il paziente reagisca a stimoli 
nocicettivi

80-99 Paziente sveglio

61-79 Sedazione o leggera anestesia

40-60 Anestesia adeguata

0-39 Anestesia profonda

•	 Archiviazione del caso corrente nella 
memoria del Conox

•	 Organizzazione dei casi registrati sul 
dispositivo

•	 Visualizzazione degli indici del Conox 
ottenuti in un caso salvato


