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DEUX indices
 UN moniteur
Le Conox est un moniteur de la profondeur de l’anesthésie, qui permet 
également d'évaluer le niveau de nociception du patient. Il est conçu pour 
accompagner les anesthésistes-réanimateurs dans la gestion de la douleur 
et l’évaluation de l’activité cérébrale des patients, et ainsi réduire les 
risques associés à l’administration d’hypnotiques et de morphiniques.

Des données centralisées

• Indice de conscience
L’indice qCON fournit une information
sur la profondeur de l’anesthésie et 
de la sédation, et permet un meilleur
contrôle du niveau de conscience du
patient

• Indice de nociception
L’indice qNOX, calculé à partir des
fréquences faibles  et élevées de l’EEG,
renseigne sur la probabilité de réponse
à un stimulus nociceptif, prévenant
ainsi une perception douloureuse

• Indices supplémentaires
La valeur de l’EMG, le rapport de
suppression et la qualité du signal 
sont également affichés à l’écran,
pour une interprétation plus précise 
du monitorage

Des données fiables

• Stabilité
Le Conox fournit un monitorage fiable
et stable des patients sous hypnotiques
et morphiniques,  grâce à un algorithme
propriétaire1

• Rapidité
Cet appareil aide à la détection rapide 
des changements d’état de conscience du 
patient, rendant ainsi possible une prise 
de décision immédiate des professionnels
de santé2

• Qualité du signal
Les capteurs Conox sont conçus pour
atteindre une impédance faible améliorant 
la qualité du signal, ce qui favorise
une meilleure analyse de l’état du patient
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qCON

99 Eveil 99
 Le patient répond facilement    

 aux stimulations douloureuses

qNOX

75-60 Analgésie légère

60-40
 Faible probabilité de réponse à    

 des stimulations douloureuses

20
 Très faible probabilité de réponse 

 à des stimulations douloureuses

0 Surdoses analgésiques

80-60 Sédation

60-40 Anesthésie générale

20 Anesthésie profonde

0 EEG Isoélectrique

• Interface utilisateur intuitive et personnalisable avec écran tactile 

• Electrodes hautement conductrices
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Quantium Medical S.L.U.
Av, Ernest Lluch 32, 
TecnoCampus, 3. of 3.17,
08302 Matarò, Barcelona
Spain

En raison de l’évolution des normes, des textes réglementaires et du matériel, les caractéristiques indiquées par le texte 
et les images de ce document ne nous engagent qu’après confirmation de nos services.
Ce document ne peut être reproduit en partie ou en totalité sans l’autorisation écrite de Fresenius Kabi.
Les dispositifs médicaux présentés dans ce document sont conçus pour monitorer la profondeur de l’anesthésie et la 
nociception. Ils sont destinés à être utilisés par des professionnels de santé.

i  Performances, caractéristiques techniques et informations nécessaires au bon usage des dispositifs :
consulter les instructions d’utilisation fournies avec les dispositifs.
Gamme Conox : cl.IIa / 1370  Accessoires Conox : cl. I/
Fabricant légal : Quantium Medical S.L.U.: Av, Ernest Lluch 32, TecnoCampus, 3. of 3.17, 08302 Matarò, Barcelona Spain
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