Respirator Servo-i
Jeden system, wiele opcji
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Jeden system,
wiele opcji

Firma Getinge od ponad 40 lat
opracowuje najlepsze respiratory
na rynku. Obecnie baza urzadzen

z rodziny Servo zainstalowanych

na catym éwiecie przekracza

100 000 jednostek. Rozumiemy
potrzebe tatwej w uzyciu wentylacji
o jakos$ci znanej z oddziatow
intensywnej terapii — aby zmniejszy¢
liczbe bteddéw, zaoszczedzi¢ czas

i poprawi¢ wyniki leczenia.

>100 k

Rodzina urzadzen -Servo zainstalowanych
na catym éwiecie przekracza 100 000

>4(0 |at

Od wprowadzenia na rynek w 1971 roku
respirator Servo byt ciggle udoskonalany

vsal

Gold Award

Servo-i — Jeden system, wiele opcji

Respirator Servo-i zapewnia wysoki
poziom wynikéw klinicznych w ré6znych
sytuacjachidla wszystkich pacjentow.
Dzieki temu szpitale nie muszg ponosié¢
nadmiernych kosztéw opieki lekarskiej.
Servo-i mozna tatwo dostosowywac¢ do
zmieniajacych sie potrzeb, nie obnizajac
warto$ci urzadzenia dla szpitalaijego
pacjentow.




Jeden respirator

do indywidualnej terapii

— dla kazdego pacjenta, wszedzie

Elastyczne rozwigzanie

Platforma wentylacyjna Servo-i moze zaspokoi¢
potrzeby kazdego pacjenta: od noworodka do osoby
dorostej. Radzi sobie z najostrzejszymi fazami
niewydolno$ci oddechowej przez rekonwalescencje

az do odtaczenia respiratora. Dzigki wydajnej wentylacji,
mozliwo$ciom monitorowania oraz réznym opcjom

i narzedziom terapeutycznym platforma zapewnia
doskonata i bardzo delikatng wentylacje.

Nieograniczona dostepnosé

Respirator Servo-i zapewnia doskonatg jako$¢é
wentylacji praktycznie w kazdych warunkach:

od oddziatéw intensywnej terapii (réwniez dla
noworodkéw), przez transport wewnatrzszpitalny,
po badania rezonansem magnetycznym i komory

hiperbaryczne. Umozliwia dobér opcji leczenia

w zaleznoéci od potrzeb pacjenta, a zmienna
wydajnoé¢ wentylacji oraz konieczno$¢ szkolenia
personelu z obstugi respiratoréw oddzielnie dla
kazdego zastosowania nie stanowig juz problemu.

tatwe sterowanie

System Servo-i jest fatwy do opanowania i prosty

w obstudze. System udostepnia informacje, ktérych
potrzebujeszi kiedy ich potrzebujesz, umozliwiajac
szybka i odpowiednig reakcje uzytkownika. Intuicyjny
interfejs i proste, logiczne listy menu zapewniaja

tatwy dostep do wszystkich ustawien. Najwazniejsze
parametry sg dostepne za pomocg pokretet bezpoéred-
niego dostepu. Dzieki temu jeste$ zawsze na biezaco,
masz kontrole i mozesz reagowad.
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tacznosé z otoczeniem

tacznos$¢ ma zasadnicze znaczenie dla wzrostu

efektywnoécii poprawy wynikéw w opiece zdrowotne;j.

Respirator Servo-i nawigzuje potgczenie z réznymi

systemami PDMS i aparatami monitorujgcymi stan .\\
pacjentow. Servo-i moze réwniez uzywaé MSync

(opcjonalnie) jako konwertera HL7, co oznacza,

ze system jest zgodny z technologig IHE.
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Petne spektrum
mozliwosci leczenia

Platforma typu,wszystko w jednym”
Respirator Servo-i oferuje wszystkie tryby pracy,
ktérych mozna oczekiwaé od zaawansowanego
systemu wentylacji, na jednej adaptowalnej platformie.
Ma réwniez szeroka game narzedzi pomagajacych
ustabilizowaé pacjenta i odtgczy¢ go od respiratora.

Wskaznik stresu

U pacjentéw z ALl ARDS trudno jest rozpoznaé
niebezpieczny przebieg wentylacji, a przede wszystkim
urazy ci$nieniowe, takie jak nadmierne rozdecie drog
oddechowych i ptuc. Wskaznik stresu pomaga lekarzowi
wykrywac takie niebezpieczne przypadki u oséb doro-
stychiim zapobiegaé poprzez analize zmian w uktadzie
oddechowym podczas ciagtej kontroli oddechu.'?

Open Lung Tool

OLT to opcja wykorzystywana podczas rekrutacji

ptuc i miareczkowania PEEP. Prezentowane na ekranie
wartos$ci zmierzone i obliczeniowe, w tym zgodnoé¢
dynamiczna, utatwiajg ocene skutecznosci rekrutaciji.
OLT opracowuje takze tendencje w zakresie istotnych
parametréw wentylacji dla kazdego oddechu.

Heliox, czyli mieszanina helu i tlenu o niskiej gestosci,
jest powszechnie uznawang terapig, ktéra minimalizuje
turbulencje i usprawnia usuwanie CO,. To utatwia
oddychanie za pacjenta zaréwno w przypadku
noworodkéw, jaki i os6b dorostych.? Opcja Heliox

moze by¢ uzywana we wszystkich trybach inwazyjnych
i nieinwazyjnych i zapewnia automatyczng regulacje
monitorowania i dostarczania powietrza przy
przetgczaniu z powietrza na Heliox i z powrotem.

Tryb automatyczny

Rozpoczecie od wentylacji sterowaneji automatyczne
przetaczenie na wentylacje wspomagang, kiedy stan
pacjenta sie poprawia. Tryb automatyczny zapewnia
ptynniejsze i bezpieczniejsze przej$cie pomiedzy stanem
poczatkowym a stanem stacjonarnym, co moze istotnie
zmniejszy¢ obcigzenie dla lekarza. Rekrutacja ptuc za pomoca narzedzia OLT.
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NAVA

— wentylacja spersonalizowana

Oddech to zycie

Przepona jest ,sercem” uktadu
oddechowego, ktére powinno
bezustannie wykonywa¢ swojg prace.*
Edi* jest narzedziem diagnostycznym,
ktére umozliwia monitorowanie

i zabezpieczenie czynnos$ci przepony
pacjenta przy jego t6zku.>¢ Edi pomaga
w odtaczeniu respiratora’ i chroni przed
przemeczeniem mig$ni podczas préb
odtgczenia, nawet po ekstubacji.®

Daj pacjentowi to, czego chce
NAVA®** wspotpracuje z aparatem Edi

i pozwala pacjentowi dobiera¢ objetos¢
oddechows i przebieg oddechu. NAVA
stymuluje spontaniczne oddychanie,
jednoczes$nie chronigc ptuca'®? dzieki

Servo-i wizualizuje
czynno$¢ przepony
na ekranie, umozli-
wiajac jej monitoro-
wanie i obserwacje.

Obserwuj czynnosé
przepony (Edi),
zmniejsz sedacje
izsynchronizuj
oddechy ze wspo-
maganiem (NAVA).

wiekszej sprawnosci przepony™"
oraz mniejszej liczbie okreséw
nadmiernego i niewystarczajgcego
wspomagania.”®'® Zyskuje na tym
pacjent oddziatu intensywnej
terapii dzieki ograniczonej sedacji,
wiekszemu komfortowi1°

i poprawie jakos$ci snu.?0.?!

Dla wszystkich grup pacjentéow
Dzigki zastosowaniu aparatéw Edii Nava
mozna skutecznie mierzy¢ i reagowac

na wysitek oddechowy wszystkich grup
pacjentéw. Dodatkowo aparat NIV NAVA
jest takze zabezpieczony przed niesz-
czelnoscig w interfejsie pacjenta, co
moze uchroni¢ pacjenta przed niewy-
dolnoscig oddechowsg i intubacjg.?223:%

Widoczna czynno$é Tryb NAVA auto-
przepony pomaga matycznie chroni
w utrzymaniu ptuca przed utratg
aktywnosci tego synchronizacji
narzadu i zmniejsza i nadmiernym
ryzyko niewydolno- wspomaganiem
$ci przepony i upraszcza
spowodowanej odtaczenie.

praca respiratora.

*Edi = Electrical Activity of the Diaphragm (aktywnos¢ elektryczna przepony)
**NAVA = Neurally Adjusted Ventilatory Assist (wentylacja wspomagania oddechu kontrolowana neuronalnie)
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Zaprojektowane z mysla
o Twoich potrzebach

Opieka na najwyzszym poziomie,

ale bez zbednych kosztow

Servo-ito jeden system, ktéry oferuje szeroki wybér
opcji terapeutycznych, a wiec jest zawsze gotowy do
tego, aby sie dostosowa¢ do zmieniajacych sie potrzeb
klinicznych. Gotowo$¢ operacyjna jest maksymalna
dzieki nastepujgcymi cechom systemu:

Jeden system do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji
os06b dorostych, dzieci i noworodkéw przy t6zku

i podczas transportu wewnatrzszpitalnego, w czasie
badan rezonansem magnetycznym i w komorze
hiperbarycznej.

Mozliwo$¢ uzywania wymiennych modutow we
wszystkich systemach Servo-i (moduty wtykowe
analizatora CO,, czujnika Y i aparatu Edi, baterie

i kasety wydechowe)

Moduty wtykowe i dodatkowe baterie mozna
wktadaé/wyjmowaé podczas wentylacji

Pétautomatyczna kontrola wstepna catego systemu,
w tym uktadu oddechowego

Zdalne przeglady Getinge Care

Oryginalne materiaty eksploatacyjne i czesci zamienne

Tego systemu mozna uzywac czesciej i w wiekszej liczbie
sytuaciji, oszczedzajac czas, zapewniajac ciggta opieke
oraz upraszczajac szkolenia i konserwacje.

Konfiguracje wentylacyjne Servo-i

Hiperbaryczna terapia
tlenowa (HBO)

Uzycie podczas rezonansu
magnetycznego

Ztacze wyjsciowe alarmu
Nebulizator
Monitorowanie czujnikiem Y
Analizator CO,

Heliox

WSKAZNIK STRESU
OPEN LUNG TOOL

Tryb automatyczny

NIV NAVA

NAVA

NIV

CPAP nosowe
Bi-Vent/APRV

VS

PRVC w tym SIMV (PRVC) +
PS wspom.cis.

VCw tym SIMV (VC) + PS
PC w tym SIMV (PC) + PS

PS/CPAP

® Konfiguracja standardowa
M Opcje
X Nie dotyczy

niemowle dorosty

X X
| |
| |
| |
| |
| |
| |

|
X
| |
| |
| |
| |
| |
|

X
| |
| |
[ [
[ [

uniwersalny

% Informacje o Servo-i HBO w osobnej ulotce sprzedazowe;j.
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Przeno$ny wézek gazowy zwigksza Compressor Mini — cicha i kompaktowa Wymienna kaseta wydechowa Servo-i
mobilno$¢ na terenie szpitala sprezarka, doskonata do pracy przy t6zku

Zaprojektowane z mysla o wygodzie

Servo-i ma szereg dodatkowych funkcji, dzieki ktédrym Nebulizator Aerogen do nebulizacji ciaggtej i przerywanej
praca staje sie wygodniejsza. Moduty wtykowe, takie jest wbudowany i dostepny do uzycia z jednostkami

jak analizator CO,, modut Edi i baterie, sg wymienne do jednorazowego lub wielorazowego uzytku.

miedzy systemami: ten sam modut moze by¢ uzywany Kazda konfiguracja daje mozliwo$¢ efektywnego
zinnymi respiratorami Servo. Servo-i ma jednoczeéciowa, podawania aerozolu bez konieczno$ci wprowadzania
wymienng kasete wydechowa, dzigki czemu system mozna zmian w ustawieniach wentylacji, co umozliwia

niemal natychmiast przygotowac dla kolejnego pacjenta. prowadzenie terapii dla kazdego, w tym réwniez

dla najmniejszych pacjentéw.
Getinge oferuje rowniez szeroki wybér akcesoriow

i materiatow eksploatacyjnych do respiratoréw Mobilny wézek Servo-i przewozi wszystkie akcesoria
Servo-i, ktére zagwarantujg optymalna skuteczno$¢ i utatwia ustawienie systemu z prawej lub z lewej strony
wentylacji i komfort pacjenta. W naszej ofercie pacjenta. Sprezarka Compressor Mini jest praktycznym
znajduja sie aktywne i pasywne nawilzacze, systemy rozwigzaniem w szpitalach, gdzie nie ma centralnego
do oddychania dla pacjentéw, maski NIV oraz jedyny zasilania powietrzem.

w swoim rodzaju filtr Servo Duo Guard.
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Getinge Care
chroni inwestycje

Umowa serwisowa Getinge Care zmaksymalizuje Maksymalizacja czasu gotowo$ci urzgdzen nie musi
dtugoterminowg warto$¢ inwestycji. Pakiety serwisowe oznacza¢ przekroczenia budzetu. Realizujgc rutynowy
na czterech poziomach zostaty opracowane z myslg harmonogram konserwacji profilaktycznej, Getinge Care
o sukcesie Panstwa szpitala, tak aby urzagdzenia zapewnia sprawne dziatanie urzadzen przy minimalnych
Getinge dziataty zawsze z najwyzsza wydajnoscia. przerwach w pracy. A je$li co§ wymaga pilnej uwagi,

nasi certyfikowani przedstawiciele terenowi dostarczg
oryginalne czesci, maksymalizujac zywotno$¢ urzadzen.
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Wentylacjainwazyjna
Objetos¢ wdechowa
dorosty
niemowle
Przeptyw wdechowy
PEEP
Cisnienie ponad PEEP
dorosty
niemowle
Wentylacja nieinwazyjna
PEEP
Ciénienie ponad PEEP
Kompensacja przecieku

dorosty

niemowle

Specyfikacja ogdlna
Ekran

Wymiary interfejsu
uzytkownika

Wymiary jednostki pacjenta

Masa

Baterie, wymieniane podczas
pracy urzadzenia

Czas zasilania rezerwowego
Wbudowany nebulizator

Wbudowany analizator CO,

Wbudowany aparat do
monitorowania oddechu

tacznosc

Interfejsy urzadzen
zewnetrznych

Technologia IHE

100-4000 ml
2-350ml
<200 I/min
0-50 cmH,0

0-(120-PEEP) cmH,0

0-(80-PEEP) cmH,0

2-20 cmH,0

0-(62-PEEP) cmH,0*

Wdech, do 200 I/min
Wydech, do 65 |/min
Wdech, do 33 [/min

Wydech, do 25 I/min

Maska nosowa CPAP,
do 20 I/min

Kolorowy TFT 12,1"

szer. 355 x gteb. 53 x wys. 295 mm

szer. 300 x gteb. 205 x wys. 415 mm

~20 kg (jednostka pacjenta

15 kg, Interfejs uzytkownika 5 kg)

41 kg zmobilnym wézkiem

6 (2 w zestawie)

Przynajmniej 3 h (z 6 bateriami)
Modut Aerogen

Modut wtykowy Capnostat

Modut wtykowy Edi

2xRS232, zdalny alarm,
zdalny serwis Getinge Care

Konwerter MSync HL7

*Wersja oprogramowania 8.0 Dla wczesniejszych

wersji oprogramowania:
0-(32-PEEP) cmH,0

1
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