Respirator Servo-u
Moc jest w Tobie
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Na oddychanie nie zwracamy
uwagi. Dopoki nie sprawia
nam trudnosci.

Na oddziale intensywnej terapii jednego mozemy
by¢ pewni: stan pacjenta moze sie zmieni¢ w ciggu
kilku sekund. Jak sobie radzi¢ z niespodziewanymi
sytuacjami w codziennej pracy?

— By¢ przygotowanym na wszystko.

Respirator Servo-u daje wiele skutecznych

opcji wentylacji ochronnej i spersonalizowane;j.
Wszystkie one sg bardziej dostepne, zrozumiate

i tatwe do wdrozenia, co daje mozliwo$¢ wykorzy-
stania zaawansowanych strategii ochronnych

w rutynowej opiece nad pacjentem.

Poznaj nowg moc, ktéra jest w Tobie.
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Ramka sie¢ $wieci
w czasie alarmu

=

tatwe zapisywanie
zrzutow ekranu

i rzeczywistych
zdarzen

Wartos$ci dodatkowe

Kodowanie kolorami

Ustawienia dodatkowe

Bezposredni dostep
do waznych ustawien

- : . Obrét w poziomie 360°

MAQUET

Porady kontekstowe Parametry skali bezpieczenstwa

Respirator Servo-u dostarcza informacji tekstowych Systemowa skala bezpieczenstwa umozliwia szybkg
na kazdy temat: od kontroli wstepnej i poczatkowych i intuicyjng zmiane parametréw, a dynamiczne grafiki
nastaw parametrow przez caty okres terapii. ilustrujg wptyw tych zmian na wentylacje.
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tatwy do opanowania,
prosty w obstudze:

Respiratory Servo sg budowane w oparciu o 50-letnig
bliskg wspétprace z lekarzami pracujgcymi na oddziatach
intensywnej terapii na catym $wiecie. Efektem jest
lepsze bezpieczenstwo pacjentéw dzieki wyzszemu
poziomowi bezpieczenstwa eksploatacji i lepszemu
komfortowi obstugi.

Intuicyjny ekran dotykowy sprawia, ze respirator

Servo-u jest tatwy do opanowania i prosty w obstudze.
Pomoc w formie list menu, zalecenia i podpowiedzi
pomagaja pracownikom w szybkiej orientac;ji i realizacji
zalecen. Interfejs upraszcza rowniez dzielenie si¢ wiedza,

Wybierz widok

Podstawowy, Zaawansowany i Petle
Servo Compass

Odlegtos¢ i rodzina
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utatwiajgc pobieranie zrzutdéw ekranu i zapiséw oraz
taczenie sie z wiekszym ekranem.

Respirator Servo-u ma ergonomiczng konstrukcje.
Ekran obraca sie 0 360°, co oznacza, ze respirator
mozna umie$ci¢ w dowolnym miejscu wokot tézka

w zaleznos$ci od wymagan klinicznych. Respirator
Servo-u mozna takze zamontowa¢ na jednostce
sufitowej lub na potce. Aparat jest lekki i kompaktowy,
dzieki czemu doskonale sie nadaje do transportu
wewnatrzszpitalnego.

Zarzadzanie alarmami

Ramka zapala sie po uruchomieniu alarmu i jest dobrze
widoczna z dowolnego miegjsca. Listy kontrolne na ekranie
pomagajg zarzgdzaé kazdym aktywnym alarmem i unika¢
niepozadanych alarmow.



Wczesne wykrywanie
ryzykaiochronanaczas

Wielu respiratorom brakuje dobrych podrecznych
narzedzi do wykrywania zagrozen, co oznacza,

ze ochrona ptuc jest czesto spdzniona i stosowana
niekonsekwentnie.?® Moze to prowadzi¢ do urazéw
ptuc i pogorszenia wynikéw. Respirator Serwo-u
pomaga w wykrywaniu zmian i oszacowaniu
interwencji, zapewniajgc odpowiednig ochrone

we wtasciwym czasie.

14:19 14:24
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Sl 1.01
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Diagnozuj

Open Lung Tool pomaga w ocenie mechaniki ptuc i wymiany
gazow oddzielnie dla kazdego oddechu zaréwno na biezaco,
jakidla danych historycznych. Prowadzi przez manewr

6,0 ml/kg

Wysokie ci$nienie
napedowe

15cmH,0

Wykrywaj

Servo Compass wyraznie wizualizuje, kiedy ci$nienie
napedowe lub objeto$¢ oddechowa na kilogram
przewidywanej masy ciata wykraczajg poza limit,

informujac personel o potrzebie regulacji.* Doktadnie
obliczona zgodno$¢ dynamiczna i wskaznik naprezenia
uzupetniajg obraz, pomagajgc w wykrywaniu zmian

w objetoéci ptuc i ich nadmiernego rozdecia.>®

6

rekrutacji, pomagajac w ustawieniu personalizowanego
PEEP i redukc;ji ci$nienia napedowego.” Narzedzie pomaga
tez w oszacowaniu innych interwencji, takich jak utozenie
na brzuchu i pozaustrojowe wsparcie funkcji zyciowych.
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MAGQUET

VOLUME CONTROL

14 ymiHl, 0

Cisnienie
Przeptyw J

Objetosé

Chron

Tryb PRVC jest ukierunkowany na objeto$¢ docelowg

i automatycznie dostosowuje ci$nienia wdechowe,

aby uwzgledni¢ zmiany w mechanice ptuc. Oddzielna
regulacja sterowanego i wspomaganego oddechu zmniej-
sza wahania objetosci oddechowej i zapewnia niskie
ci$nienie napedowe. Dzieki temu mozliwe jest utrzymanie
strategii wentylacji niskimi objeto$ciami oddechowymi,
gdy pacjent zacznie oddycha¢ spontanicznie.
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Zdiagnozuj oddech i zacznij odzwyczajaé
Edi jako parametr zyciowy oddychania jest waznym
narzedziem do diagnostyki przy t6zku pacjenta,
pozwalajgcym monitorowac i utrzymywacé czynno$é
przepony.510

Servo-u umozliwia wizualizacje Edi na ekranie, utatwiajac
rozpoznawanie przypadkéw nadmiernego wspomagania,
nadmiernej sedacji i asynchronicznosci podczas optymalizo-
wania wentylacji i oceny gotowo$ci pacjenta do odtaczenia
od respiratora. Wynik: wczeéniejsze i bardziej $Swiadome
interwencje."”?

Dzieki sygnatowi Edi mozna skutecznie szacowa¢ wysitek
oddechowy wszystkich kategorii pacjentow. Aparat ten
jest takze przydatny do monitorowania rekonwalescencji,
kiedy wspomagana wentylacja nie jest juz dostarczana.
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Wczes$niejsze odzwyczajanie
dzieki aktywnej przeponie

Najnowsze badania kliniczne wykazaty, ze ostabienie przepony
jest czeste (23-84%) u pacjentdéw hospitalizowanych na oddziatach

-

intensywnej terapii i konsekwentnie wigze sie ze ztym wynikiem.®

Respirator Servo-u pozwala monitorowaé¢ czynnos¢ przepony

(Edi) pacjenta w celu spersonalizowania wentylacji pod katem

jak najszybszego odtgczenia od respiratora.

Uaktywnij przepong i chron ptuca
Servo-u oferuje kilka opcji odzwyczajania pacjentow
od respiratora:

o Trybyinteraktywne

» Wentylacja neuronalna

« Wentylacja nieinwazyjna (NIV)
« Terapia wysoko przeptywowa

Interaktywny tryb automatyczny Automode utatwia
przechodzenie do spontanicznego oddychania zaréwno
pacjentom, jak i personelowi. W zalezno$ci od wysitku
pacjenta przetacza sie on ptynnie pomiedzy trybem
kontrolowanym a wspomaganym.

Wentylacja wspomagajgca oddech sterowany neuronal-

nie (NAVA) wykorzystuje sygnat Edi do indywidualnego
wspomagania oddechu zaréwno w sposéb inwazyjny,
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jak i nieinwazyjny. Wspomaga spontaniczne oddychanie,
chronigc ptuca dzieki lepszej sprawnosci przepony

i rzadziej wystepujgcym okresom nadmiernego lub
niewystarczajgcego wspomagania.*'® Dodatkowo
pomaga pacjentom na oddziale intensywnej terapii,
umozliwiajgc zmniejszenie sedacji oraz poprawe
komfortu i jako$ci snu.™20-23

NIV NAVA to nieinwazyjna technika, ktéra pomaga
zapobiega¢ intubacji oraz chroni pacjentéw przed
pogorszeniem niewydolnosci oddechowej.?*?
Jest takze niezalezna od przeciekdw, pomagajac
w obnizeniu iloéci rozdaré¢ skory.?82°

Terapia wysoko przeptywowa zmniejsza wysitek
oddechowy pacjenta, zapewniajagc mu odpowiednio
dobrany przeptyw podgrzanego i nawilzonego tlenu,
co poprawia komfort i odpornosé¢ pacjenta.



Optymalna gotowos$¢ i wydajnosé
— mniejsze obcigzenia wtascicielskie
Respirator Servo-u jest inwestycjg zarbwno na teraz, jak

I na przyszto$¢. Jest to elastyczna, modutowa platforma,
ktorg mozna zawsze dostosowac¢ do zmiennych potrzeb

klinicznych, a nasz wyspecjalizowany dziat techniczny

stuzy pomoca na kazdym kroku.

Getinge Care chroni inwestycje

Maksymalizacja czasu gotowos$ci urzadzen nie musi
wykraczaé poza budzet. Realizujgc rutynowy harmo-
nogram konserwacji profilaktycznej poprzez przeglady
zdalneilokalne, Getinge Care zapewnia sprawne
dziatanie urzadzen przy minimalnych przerwach w pracy.
A jesli co$ wymaga pilnej uwagi, nasi certyfikowani
przedstawiciele terenowi dostarczg oryginalne czesci,
maksymalizujac zywotno$¢ urzadzen.

Bezproblemowa tacznosé

tacznos$¢ ma zasadnicze znaczenie dla efektywnosci

i poprawy efektow opieki zdrowotnej. Servo-u
wspotpracuje z wieloma ré6znymi systemami PDMS

i aparatami do monitorowania stanu zdrowia pacjenta.
Moze réwniez uzywaé MSync (opcjonalnie) jako
konwertera HL7, co oznacza, ze system jest zgodny
ztechnologig IHE.

"
gy
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Opcje respiratora*

Tryby wentylacji*

Wentylacja inwazyjna

Wentylacja nieinwazyjna

Wentylacja inwazyjna

Wdechowa objeto$¢ odde-
chowa

Dorosty

Dziecko

Noworodek

Przeptyw wdechowy
PEEP

Cisnienie ponad PEEP
Dorosty
Dziecko/Noworodek
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Trendy Open Lung Tool

Terapia wysoko przeptywowa

Servo Compass

Automode —
Tryb automatyczny

Bi-Vent/APRV
NAVA

PC

PRVC
PS/CPAP
SIMV

\'e

VS

Nosowy CPAP
NIV NAVA
NIV PC

NIV PS

100-4000 ml
10-350 ml
2-50ml

<200 |/min
1-50cmH,0

0-(120-PEEP) cm H,O
0-(80-PEEP)cm H,0

Wentylacja nieinwazyjna
PEEP
Cisnienie ponad PEEP

Kompensacja przecieku
Dorosty

Dziecko/Noworodek

Inne informacje
Ekran

Wymiary jednostki
pacjenta

Masa

Baterie, wymieniane
podczas pracy urzadzenia

Czas zasilania
rezerwowego

Nebulizacja

Aparat do monitorowania
oddechu

Monitorowanie
czujnikiemY
Analizator CO,

Interfejsy urzadzen
zewnetrznych

Technologia IHE

2-20cmH,0
0-(60-PEEP) cmH,0O

Wdechowa, do 200 I/min
Wydechowa, do 65 |/min
Wdechowa, do 33 I/min
Wydechowa, do 25 I/min

Maska nosowa CPAP, do 20 I/min

Ekran dotykowy TFT LCD 15"

szer. 300 x gteb. 205 x wys. 420 mm
Wysokoé¢ z interfejsem uzy
tkownika 826 mm

~23 kg (jednostka pacjenta 15 kg,
interfejs uzytkownika 4 kg)
~35 kg z mobilnym woézkiem

6 (2 w zestawie)
przynajmniej 3 h (z 6 bateriami)

Aerogen, wbudowany

Modut wtykowy Edi

Modut wtykowy dla Anemometru
zgorgcym drutem

Modut wtykowy Capnostat 5
2 x RS-232C,

USB, zdalny alarm,
zdalne przeglady

Konwerter MSync HL7

*Nie wszystkie tryby/opcje sa dostepne w standardowej konfiguracji. Aby uzyskaé
wiecej informacji, skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem firmy Getinge. Dodat-
kowe dane techniczne znajduja sie w specyfikacji technicznej respiratora Servo-u.
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