SeaMed

URUN KATALOGU

ANESTEZ]

DERINLIK MONITORU

MGAOQOG

BIS MONITORU

www.denizlermedikal.com



Anestezi Derinlik Monitoriu Nedir?

Anestezi Derinlik Monitérd, ameliyat sirasinda, yogun bakimda veya sedasyon
gerektiren iglemler sirasinda hastanin  anestezi seviyesini objektif olarak
degerlendirmek icin kullanilan bir tibbi cihazdir. Elektroensefalografi (EEG)
sinyallerini analiz ederek hastanin biling durumunu ve anestezi derinligini olger.

Geleneksel ydntemlerde, anestezistin hastanin kan basinci, kalp atis hizi ve g6z
hareketleri gibi fizyolojik tepkilerini izleyerek anestezi seviyesini degerlendirmesi
gerekir. Ancak bu yontem kesin bir anestezi derinligi 6lcimud sunmaz. Bu cihazlar,
beyin dalgalarini dogrudan analiz ederek daha hassas ve guvenilir bir élgim
saglar.

Nasil GCaligir?

ADM, hastanin alnina yerlegtirilen elektrotlar araciligiyla beyin dalgalarini
kaydeder ve bu sinyalleri sayisal bir skala halinde goésterir. En yaygin
kullanilan élgum sistemlerinden biri BIS (Bispektral indeks)tir.

90 - 100 Uyanik
80-90 I Seviye Anestezi - Haofif Sedqsyon Hasta gézlerini agar ve bir sese yanit olarak 10 sn kadar gérsel temast sirdirdir

. s Goérsel temas yok veya sese tepki yok ancak fiziksel uyaridan sonra géz
60 - 80 ” SeVIYe AneSteZI Seddsyon hareketleri ve g6z agma devam ediyor
40 - 60 L. SeViye Anestezi - Cerrahi Durum sesveyafiiksel uyariciara yanit yok

30 - 40 IV.Seviye Anestezi - Derin Anestezi, BS (burst-suppresion) grafigi olusur
20 - 30 V. Seviye Anestezi - Daha Derin Anestezi, BS suresi 10 sn'yi bulabilir
0-10 VI Seviye Anestezi - Ekstrem Anestezi, BS suresi tim 8Icimun %75ine ulagir
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Anestezi Derinlik Takibi
Avantajlari

Yetersiz Sedasyonun Potansiyel Etkileri*  YetersizSedasyon  AsiriSedasyon

Uyarma Solunum depresyonu,
hipotoni, gastrointestinall
sistem motilitesinde azalma

Hasta guvenligini saglamak igin surekli artan
gereksinimlerle birlikte, doktorlar anesteziklerin,
hipnotik  ilaglarin  veya  sakinlestiricilerin
kullaniminda daha dikkatli bir kontrol saglamak ~ Uyku Bozuklukiar Uzun Sareli Biling Depresyonu
zorundadir.  istatistiklere  goére,  hastalarin
%69'undan fazlasi yetersiz sedasyon goésteriyor -
yetersiz veya c¢ok derin. Bu, hem ameliyat Eszamansiz Ventilasyon Yogun Bakim Suresinde Arti
sirasinda hem de ameliyat sonrasi asamada
olumsuz etkilere neden olabilir.

Miyokardiyal iskemi Uzun Sureli Ventilasyon

Self-Ekstubasyon Artan Saglik Hizmeti Malliyeti

Post Travmatik Stres ve

* Mehta S. Sedation Strategies in the Critically Il /| Yearbook of Intensive Care Depresyon

and Emergency Medicine, 2005.

MGAOG6 kullanimi yetersiz sedasyonun olumsuz etkilerini en aza indirerek, optimum ve éngoérulebilir
sedasyon seviyesi ve hastanin anesteziden daha hizli uyanmasini saglar.

Anestezi Farkindaliginin Onlenmesi

Anestezi farkindalig, olayin postoperatif anilaridir.
Genel anestezi sirasinda meydana gelen, anestezi ihtiyaci ile anestezinin verilmesi arasindaki
uyumsuzluktan kaynaklanan bir durumdur.

Anestezi farkindaligi agisindan risk grubunda olan hastalar sunlardir:
- opioid veya alkol kullananlar;

- néromuskuler gevsetici kullananlar;

- solunum problemleri yasayanlar;

-ameliyat sirasinda kazara uyanma vakalari olanlar;

- eg patolojisi olanlar;

-yaslilar

Anestezi farkindahgr dogrudan élgulemez. Hareketler, tasikardi, hipertansiyon, pupiller reaksiyon
ve gozyast gibi geleneksel klinik belirtilerin anestezi farkindahginin guvenilir olmayan
oéngoéraculeri oldugu varsayilir ancak her hastada izlenmeli ve 6nemli &élgude dikkate
alinmalidir.

Bireysel Sedatif Doz Se¢imi

MGAOQ6 ile optimal ila¢ dozunun segimi, EEG analizi ve Al (Beyin Aktivite indeksi)nin
goéruntulenmesine dayanarak, bireysel vicut 6zellikleri ve klinik durum dikkate alinarak yapilir.

Bu yaklasim sunlari saglar:

- verilen anestezik destedin maksimum guvenligi ve etkinligi;
-ilaclarin vacut Gzerindeki olumsuz etki riskinin azaltiimasi;

- pahali ilaglardan tasarruf edilmesi.
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Al (Beyin Aktivite Endeksi) Hesaplama Algoritmasi

Anestezi derinligi degerlendirmesi, muhendislerimiz
tarafindan gelistirilen benzersiz algoritmalar kullanilarak
kapsamli  bir elektroensefalogram (EEG) analizine
dayanmaktadir. Al (Beyin Aktivite Endeksi) hesaplamasi
icin basitlestirilmis bir algoritma sagda gdsterilmektedir.

Hastanin basinin frontotemporal boélgesine yerlestirilen
elektrotlardan EEG ve EMG sinyalleri kaydedilir.

Kayith sinyal dijital filtrelemeye tabi tutulur: hareket
eserleri, gug¢ sebekesi bozukluklar, elektrocerrahi
ekipmanlarindan, diger biyoelektrik sinyallerden vb.
kaynaklanan gurultuler giderilir.

EEG analizinin algoritmasi, gesitli anestezik gruplarinin
hastanin  EEG'si Uzerindeki etkisinin tipik belirtileri
hakkinda istatistiksel bilgiler icerir. Analiz sirasinda,
kaydedilen EEG sinyali ile her bir biling depresyonu turu
arasindaki uyum duzeyi belirlenir.

Verilerin analizi sonucunda asagidaki gdésterge degerleri
elde edilmigtir:

Al (Beyin Aktivite Endeksi); SR — EEG Sinyal Bastirma
Orani, son dakikada dusuk voltajli aktiviteye sahip
segmentlerin (bastirma segmentleri) toplam suresini
hesaba katar. Yuzde olarak gésterilir. SR > 0, Al < 50'de
olagandir.

Bu amagla MGA06 monitérinde asagidaki teknik
¢6zUmler uygulanmaktadir:

sQl (Sinyal Kalite Endeksi) surekli olarak izlenir. EEG kablo
elektrodunun empedansi, eserlerden kaynaklanan
gurulty seviyesi, yuksek frekansl gurultt ve EEG icindeki
guc ana kesintileri vb. degerlerini hesaba katar.

SQl = 0 ise, Al (Beyin Aktivite indeksi), SR orani ve EMG
Bilesen Seviyesi degerlerinin gértnttlenmesi engellenir.
SQI dusgmesinin en 6nemli nedeni hakkinda bir mesaj
goéruntulenir.

EEG sinyal gurdltdstnun duzeyi surekli olarak dlgulur.
Elektrot empedansi her 6 dakikada bir otomatik olarak
olculur; ayrica kullanici tarafindan manuel olarak da

baslatilabilir.
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Gurilltd ve Artefaktlarin Kaldirilmasi

Y

istatiksel Veri igleme
ve Analizi

Y

Al ve SR Gostergelerine Ulagiimasi

Ayrica, empedans degisimlerini
veya elektrot dugmelerini (EEG
sinyalindeki guaralta arka
planinin hizli degismesi
durumunda) tespit etmek igin
elektrot empedansi Olcumu
otomatik olarak baglatihr.

Sinyal Kalitesi

Anestezi derinligi
takibinde dogru veri elde
etmekigin:

- sinyal kalitesini strekli
olarak degerlendirin;

- elektrotlarin
empedansinin kontroltnt
saglayin;

-empedans degerlerinin
artmasini énleyin;

- eserleri ve diger
gurdltayd en aza indirin.
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Hasta Gruplari

Ekran

Olguler

Kurulum Suresi
Agirlik (Batarya Dahil)

Glg

Sabitleme

Gosterilen Parametreler

Trend Grafik

Alarmlar
Harici Baglanti

Hasta Bilgi Kayitlari

Uyumlu Elektrodiar

Basit ve Guivenli

TEKNIK OZELLIKLER

Yetskin ve Pediatrik

5" TFT-LCD Renkli Dokunmatik Ekran
150 x 140 x 105 mm

<10 sn

0.8 kg

100-240 V, 50/60 Hz,
Dahili Batarya 2 Saat Calisma OmrU

360° Montaj Aparati

Beyin Aktivite indeksi

EEG Sinyal Bastirma Orani

EEG Sinyal Kalitesi indeksi
Elektromiyografik Bilesen Seviyesi
Elektrod empedansi (Z1-23)

Al, EMG
72 saat

Sesli ve Gorsel Alarm
WiFi

Yas, cinsiyet, kilo, boy, yatis tarihi, yatigta tani, klinik
tani, notlar

EEG
BIS Elektrodu (opsiyonel)

Non-invaziv teknoloji; gérsel ve isitsel alarm sistemi; sezgisel arayiz; hassas dokunmatik

ekran; dahili pil.

Guvenilir ve Hassas

Sinyal igsleme algoritmasinin yuksek hassasiyeti sayesinde sedasyon seviyesinin dogru bir
sekilde izlenmesi. Kisa ¢calisma modu kurulum suresi.

Dusuk Maliyet

isletme maliyeti ihmal edilebilir dizeydedir; standart sarf malzemeleri (EEG elektrotlari)

dunya ¢apinda mevcuttur.
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