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Medasense

PMD200: Neues Produkt zur Schmerzmessung

Die objektive Messung des Schmerzniveaus einer Person war schon immer eine Heraus-
forderung. Das Problem wird zusdtzlich verschérft, wenn der Patient seinen Schmerz
nicht beschreiben kann. Derzeit gibt es keine validierten objektiven Marker fiir Schmer-
zen, die fiir das klinische Umfeld empfohlen werden!. Die korrekte Dosierung von
Schmerzmedikamenten wird dadurch erschwert, insbesondere fiir Andsthesieteams. Um
diese Bedarfsliicke zu schliefSen, hat Medasense mit dem PMD200 ein Produkt zur
Schmerzmessung auf Basis der patentierten NOL-Technologie entwickelt, das die physio-
logische Schmerzreaktion des Patienten quantifiziert. Die neue hochmoderne Technolo-
gie ermoglicht so personalisierte Schmerzlinderung durch den Arzt. Das neue Produkt

steht ab sofort Arzten zur Verfiigung, um das Schmerzniveau von Patienten in der Inten-
sivpflege objektiv zu messen, die nicht kommunizieren kénnen. Dadurch wird ein ange-
messenes Schmerzmanagement sichergestellt.

Das bedienerfreundliche System besteht aus einem nichtinvasiven Fingersensor, der physiologische Signale von vier verschie-
denen Fiithlern aufzeichnet und daraus dutzende physiologische Schmerzparameter berechnet. Diese Daten werden durch
Kiinstliche-Intelligenz-Algorithmen analysiert und in einen einzelnen Schmerzindex umgewandelt, den Nozizeptionslevel-In-
dex (NOL). Arzte und Intensivpflegeteams konnen so die Schmerztherapie optimieren, personalisieren und eine Uber- bzw. Un-
terdosierung von Schmerzmedikamenten verhindern, was zu schwerwiegenden Komplikationen fiihren kann/?. Fiir den Ein-
satz des Systems sprechen klinische Validierungsstudien an Spitzenkrankenhdusern in Europa und Kanada, wo der NOL-Index
gegeniiber derzeit angewandten Methoden eine tiberlegene intraoperative Schmerzbeurteilung gezeigt hatBI4l.
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Sporlastic

ExKklusiver Partner des ECOSEP Reisestipendiums 2017

SPORLASTIC ist in diesem Jahr exklusiver Forderer des internationalen Arzte-Reisestipendiums der Fu-
ropean College of Sports and Exercise Physicians (ECOSEP).

Die ECOSEP Organisation ist eine europdische Arzte-Vereinigung, die das Ziel hat, das sportortho-
padisch-traumatologische Wissen durch die Forderung von Ausbildung und Forschung sowie interna- E.C.O.S.E.P.
tionalem Diskurs zu fordern.

Fiir das Reisestipendium konnen sich Arzte/-innen bis zum 40. Lebensjahr bewerben, die einen sportorthopadischen Interes-
sens-, Forschungs- und Betreuungsschwerpunkt haben.

Der potentielle Reisestipendiat wird durch ein internationales Arztegremium ausgewéahlt und erhilt in diesem Sommer die Mog-
lichkeit, in 5 renommierten orthopédischen Zentren (Italien, Griechenland, Spanien, England, Deutschland) zu hospitieren.
Auf diese Weise erhalt der Reisestipendiat die Moglichkeit, sein Fachwissen zu erweitern, neue wissenschaftliche Erkenntnisse

im Bereich der Sportorthopéddie- und Traumatologie zu gewinnen, kulturelle Eindriicke zu generieren und Kontakte zu den
sportorthopddischen Kapazititen dieser Linder zu kniipfen. Weitere Informationen finden Sie auf der Website von Sporlastic.
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