
Conox® 2D
Monitoramento Inteligente 
da Anestesia

Reg. Anvisa: 80145119019



Duas soluções de monitoramento 
em um único dispositivo:

Benefícios clínicos:
• Incidência reduzida de  

consciência intraoperatória;

• Exposição anestésica reduzida;

• Atenuação de potenciais efeitos 
adversos pós-operatórios, causados por 
superdosagem medicamentosa;

• Redução do tempo necessário  
para a recuperação pós-anestésica  
e a extubação traqueal;

• Risco reduzido de delírio pós-operatório e 
disfunção cognitiva pós-operatória;

• Consumo otimizado dos fármacos;

Conox® é um monitor não invasivo de profundidade anestésica, 
que tem como objetivo avaliar a hipnose e os efeitos analgésicos 
da sedação e da anestesia.
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Ambos os índices, de efeito 
hipnótico e probabilidade 
de resposta a estímulos 
nocivos, são obtidos 
utilizando um único sensor.

Conox®

Sensor
• Sensor de uso único;

• Design de gel úmido para 
baixa impedância;

• Completamente não invasivo;

• Tempo de uso prolongado 
(até 24 horas);

• Livre de látex.

Conox® Sensor Reg. ANVISA: 80145110256 

Conox® Sensor Pediátrico Reg. ANVISA: 80145110276



• Armazene o caso atual na 
memória do Conox®;

• Organize casos registrados no 
dispositivo;

• Visualize os índices Conox® 
obtidos em um caso salvo.

• Conectividade via Bluetooth®;

• Visualize os índices Conox® e o 
espectrograma do caso atual em 
dispositivos Android ou iOS;

• Salve o caso no smartphone, 
tablet ou PC.

Funções de armazenamento e visualização

ConoxView
Apps



Conox® 2D
Monitoramento Inteligente da Anestesia

Usabilidade

• Índices variam de 0 a 99;

• Visualização do espectrograma 
na tela;

• Tela sensível ao toque com fácil 
acesso ao menu;

• Verificação de impedância do 
sensor sob demanda e verificação 
automática a cada 15 minutos;

• Alarme audiovisual para valores 
qCON;

• Possibilidade de salvar casos/
procedimentos;

• Visualização dos procedimentos 
salvos no dispositivo.

Confiabilidade e estabilidade

• Cálculo rápido do estado do 
paciente durante o procedimento 
de anestesia intravenosa e/ou 
inalatória;

• Monitoramento estável e confiável, 
auxiliando os anestesistas na 
redução de riscos associados aos 
procedimentos anestésicos.

Portátil

• Design compacto e leve para 
facilidade de transporte;

• 1h30 de duração da bateria;

• Fixação fácil com um clamp de 
suporte de 360°;

• Conectividade via Bluetooth®;

• Compatibilidade Conox® com Android 
e iOS (aplicativo ConoxView).

 • O índice qCON avalia o estado de 
consciência do paciente durante 
os procedimentos de sedação e 
anestesia geral;1

 • O índice qNOX fornece a 
probabilidade de resposta do paciente 
a estímulos nocivos;1,4,5

 • BSR, EMG e SQI completam as 
informações sobre o estado do 
paciente;

 • Aplicável: salas cirúrgicas, Unidades 
de Terapia Intensiva, instalações 
médicas e ambulâncias.

Duas soluções de monitoramento em um único dispositivo:
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