
TECNOLOGIA
BISTM

EM UTI

TITULAÇÃO INADEQUADA
DE SEDATIVOS

A administração das doses individualizadas de 
sedação  é um desafio na prática diária, podendo 
sua titulação inadequada causar quadros de1:

SEDAÇÃO PROFUNDA1-4

• Demora no despertar;
• Aumento do tempo em ventilação mecânica;
• Aumento dos custos com drogas;
• Aumento de tempo de permanência.

SEDAÇÃO SUPERFICIAL1-4

• Ansiedade;
• Agitação;
• Dificuldade na ventilação mecânica;
• Remoção não intencional de dispositivos médicos.

APLICAÇÃO CLÍNICA DO BISTM2

Com sensores específicos é possível monitorizar, 
além de pacientes adultos, também pacientes 
pediátricos. Veja abaixo em quais situações o BISTM

 é indicado segundo a literatura:

• Ventilação mecânica;
• Bloqueio neuromuscular;
• Coma induzido;
• Procedimentos à beira leito;
• Hipotermia terapêutica.

02 a 31% de incidência 
de sedação superficial3,5

40 a 60% de incidência 
de sedação profunda3,5

MONITORIZANDO COM BISTM

O BISTM promoverá uma avaliação direta do efeito 
dos agentes sedativos no cérebro, auxiliando 
o corpo clínico a avaliar a sedação de forma 
individualizada.
Através de tecnologia de processamento de sinais 
de EEG, o monitor BISTM fornecerá uma escala 
numérica de fácil interpretação dos níveis de 
sedação e  juntamente com outros parâmetros 
que auxiliará o corpo clínico a atingir as metas 
terapêuticas traçadas para cada paciente.

BENEFÍCIO CLÍNICO DO BISTM  EM UTI3,4,6-9 

• Prevenção de episódios de sedação profunda 
e superficial;

• Diminuição do uso de drogas;
• Menor tempo de recuperação;
• Menor tempo em ventilação mecânica;
• Redução de incidência e custos associados a 

complicações;
• Menor stress pós-traumático;
• Evita/reduz o uso de bloqueadores neuromusculares.
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PARA MAIS INFORMAÇÕES ACESSE:
https://centraldeconteudo.medtronic.com/monitorizacao-medtronic
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