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Ventilation personnalisée
adaptée au patient

Chaque patient présente des défi s particuliers. Qu'il
s'agisse d'un nouveau-né de 300 grammes ou d'un adulte,
d'une personne souffrant d'une insuffisance respiratoire
aigué ou d'une maladie pulmonaire chronique, les besoins
et les difficultés different. C'est pourquoi nous nous
engageons a innover en matiere de solutions de
ventilation personnalisées qui contribuent a protéger les
poumons et le diaphragme, a accélérer le sevrage et a
favoriser de meilleurs résultats.

50 ans d'expérience Servo

Basé sur 50 ans d'innovation clinique révolutionnaire, le
Servo-u vous offre de nombreuses options pour une
ventilation protectrice et personnalisée. Celles-ci sont
accessibles, compréhensibles et faciles a mettre en ceuvre,
ce quivous permet d'utiliser des stratégies de ventilation
personnalisée avancées dans vos soins de routine aux
patients. Ce ventilateur universel vous permet de passer en
toute simplicité d'un mode invasif a un mode non invasif,
ainsi qu'a la thérapie a haut débit, pour le traitement de
toutes les catégories de patients, du nouveau-né a l'adulte.

Moins de temps passé sous ventilation
Des outils et des thérapies uniques vous aident a chaque o
étape. Par exemple, nos outils Stress Index' et Pression

transpulmonaire par exemple vous permettent d'évaluer le

stress pulmonaire. Le mode de ventilation NAVA (Neuro-

Asservissement de la Ventilation Assistée) réduit la durée du —e——
sevrage et de la ventilation mécanique* et augmente le :

nombre de jours sans ventilateur*” pour les patients adultes

en réanimation souffrant d'insuffisance respiratoire aiguég,

d'aprés des essais contrdlés randomisés.

Libérer des lits d'hopitaux = S
Tout cela peut se traduire par une amélioration significative - ) 'l S
des colits liés a I'hospitalisation, en permettant aux hopitaux O

de libérer des lits et des ressources précieuses dans les

réanimations. Des essais similaires sur des patients

pédiatriques et néonataux montrent également un taux

accru d'extubations réussies®°. La NAVA raccourcit la durée

de la ventilation mécanique.®™
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Parameétres Safety Scale

Loutil Safety Scale du systeme permet de modifier les
parametres rapidement et de maniere intuitive, tandis
que des images dynamiques illustrent comment ces
changements affectent la ventilation.

Aides contextuelles

Le Servo-u offre des aides contextuelles pour I'ensemble
des opérations, depuis le contréle avant utilisation, en
passant par le réglage initial des parametres et pendant
I'intégralité du traitement.



Simple a prendre en main,

plus siir a utiliser

Les ventilateurs Servo s'appuient sur plus de 50 ans de
collaboration avec des cliniciens en soins intensifs du monde
entier. Il en résulte de l'innovation, une meilleure sécurité pour le
patient grace a des niveaux plus élevés de sécurité d'utilisation
et une expérience utilisateur supérieure.”

Ecran tactile intuitif

L'écran tactile intuitif rend le Servo-u facile a comprendre
et a utiliser. Les menus d'aide, les recommandations et les
instructions aident le personnel a s'orienter rapidement
et a suivre les directives. Linterface simplifie également
le partage des connaissances, ce qui facilite la
récupération des captures d’écran et des
enregistrements ou la connexion a un écran plus grand.

Conception ergonomique

Le Servo-u présente un design ergonomique. L'écran
peut pivoter a 360°, ce qui signifie que vous pouvez
placer le ventilateur n'importe ol autour du lit en
fonction des besoins cliniques. Vous pouvez également
monter le Servo-u sur un bras de distribution ou une
étagere. Le systeme est léger et compact, ce qui le rend
particulierement adapté au transport intra-hospitalier.

Choisissez la vue qui vous convient:
« Basique, Avancée et Boucles

« Distance et Famille

» Servo Compass® et Pes & PL
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Gestion des alarmes

Le cadre s'allume lorsqu’une alarme est déclenchée. Ce
signal visuel est visible de n'importe quel point de vue.
Des listes de contrdle a I'écran vous perme ent de gérer
chaque alarme active et d'éviter les alarmes indésirables.



Protection pulmonaire personnalisée
souffle par souffle

De récentes études cliniques indiguent que de nombreux
ventilateurs manquent d'outils de chevet effi caces. Il s'agit
d'un probleme qui retarde la mise en place de stratégies de
ventilation protectrice. Au final, cela peut nuire au patient et
aggraver les symptomes.'3

Pour éviter ces situations, le Servo-u vous offre de nombreux outils
pour une ventilation personnalisée. Il vous permet de détecter les
risques a un stade précoce et de mettre en place des stratégies de
ventilation protectrices personnalisées, conformément aux
derniéres directives internationales."'

La thérapie adaptée pour chaque patient, au bon moment.
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Servo Compass®

Le Servo Compass indique clairement lorsque
la pression motrice ou le volume courant par
kilogramme de poids corporel prédit est hors
cible, avisant le personnel lorsqu'il y a lieu de
procéder a des ajustements.’® La compliance
dynamique (Cdyn) et I'indice de stress (Sl)
calculés avec précision complétent le tableau
et vous permettent de détecter les
changements dans le volume pulmonaire et
de vérifier la sur-distension.!

1419 14:24
L s

EIP 20 20

Pdrive 8 8
12

Sl 0.99 1.01

Cdyn 44.2 437

Outil Open Lung

L'outil Open Lung vous aide a évaluer

la mécanique pulmonaire et I'échange
gazeux cycle par cycle, en temps réel et
rétrospectivement. Il vous permet une
flexibilité. Il vous guide pour établir une

PEP personnalisée et pour la pression
pendant les manceuvres de recrutement,

le positionnement couché et I'assistance
respiratoire extracorporelle. L'indice de stress,
I'élimination du dioxide de carbone et les
pressions transpulmonaires sont également
totalementintégrés.

i
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Pression transpulmonaire

Pour simplifier la mesure de la pression
cesophagienne et améliorer la précision, nous
avons développé une manceuvre automatique
pour valider le positionnement et le remplissage
du ballon. Une vue diagnostique fournit des
courbes de pression cesophagienne (Pes) et
transpulmonaire (P, avec des parameétres clés
pour I'évaluation de la sécurité de la ventilation
contrélée et spontanée. La relation entre la
pression des voies respiratoires et la pression
transpulmonaire est maintenant plus intuitive.

Recrutement Titration de la PEP

Re-
Recrutement
30s
40 cmH;0 @~
FUAP=12

gy

i Post-
... Recrutement
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Durée:5min55s

Manceuvres de recrutement
automatique

Auto SRM est une procédure automatique pour les
manceuvres de recrutement par étapes basées sur
I'approche Open Lung.” L'outil vous guide en
douceur a travers le recrutement, le titrage
décrémentiel de la PEP, le re-recrutement et la
personnalisation de la PEP aprés le recrutement et
la pression motrice, basée sur un Cdyn optimal. Les
caractéristiques diagnostiques comprennent
I'‘évaluation de la capacité de recrutement et une
aide ala décision supplémentaire lorsque les
patients ne répondent pas a la manceuvre de
recrutement.’™



Sevrage personnalisé avec
un diaphragme actif

Des études cliniques récentes révelent que la
faiblesse du diaphragme est présente (23-84%)
chez les patients en réanimation.”” Le Servo-u
vous permet de monitorer I'activité du diaphragme
du patient (Edi) afin de personnaliser la ventilation
pour un sevrage réussi. Il offre plusieurs options
pour commencer a sevrer vos patients plus tot et

les libérer du ventilateur.

Volumes courants cibles protecteurs et pressions
Le VCRP (volume contrélé a régulation de pression) est un

mode en volume cible qui adapte automatiquement la

pression inspiratoire pour tenir compte des changements
dans la mécanique pulmonaire. La régulation séparée des
respirations controlées et assistées réduit les variations du

volume courant et assure de faibles pressions de
commande. Une stratégie de ventilation a faible volume
courant peut donc étre maintenue lorsque le patient
commence a respirer spontanément.

L'Automode interactif facilite le passage a la respiration
spontanée pour les patients. En fonction de I'effort du

patient, il commute entre les modes controélés et les modes

assistés.

Diagnostic de larespiration dans le but de
faciliter le sevrage

L'Edi - le signe vital de la respiration - est un outil de
diagnostic, de monitorage qui vous permet de surveiller
et de protéger l'activité du diaphragme du patient.?0?

Le signal Edi étant visible en permanence, vous pouvez
détecter l'inactivité du diaphragme, la sursédation,
I'asynchronisme entre le patient et le ventilateur, ainsi
que la sur-assistance et la sous-assistance. Vous pouvez
également surveiller les changements dans
l'augmentation du travail respiratoire pendant les essais
de sevrage et aprés |'extubation.?2?°

Le monitorage de I'Edi est disponible dans tous les modes

de ventilation invasifs et non invasifs, et peut étre utilisé
sans étre associé a un mode ventilatoire.
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Activation du diaphragme et protection

des poumons

Le mode NAVA suit I'Edi du patient pour personnaliser la
respiration spontanée protectrice des poumons avec une
plus grande e cacité diaphragmatique et moins de
périodes de sur- et sous-assistance.?2630-32 || peut
améliorer I'expérience du patient en réanimation, en
aidant a réduire la sédation et en améliorant la qualité du
sommeil.4101:33-35 NAVA raccourcit la durée du sevrage et
de la ventilation mécanique* et augmente le nombre de
jours sans ventilateur.

La VNI NAVA améliore de maniére signifi cative
I'interaction patient-ventilateur et réduit les
complications liées a la VNI. Pour les patients sou rant
d'une exacerbation aigué de la BPCO*, la VNI peut étre e
cace pour améliorer leur état et les résultats pour le
patient.36-40
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Amélioration du confort avec des thérapies
ciblées

Lathérapie a haut débit réduit le travail de respiration du
patient grace a un flux précis d'oxygene chauffé et
humidifié, améliorant ainsi le confort et la tolérance.

Nébuliseur Aerogen® - ce dispositif entierement intégré
offre un dépdt pulmonaire plus élevé que les nébuliseurs a
jet.*2Sa conception de remplissage de médicaments en
circuit fermé a énue la transmission d'aérosols infectieux
générés par le patient.®

Pour le patient en convalescence, la surveillance en temps
réel du monitorage diaphragmatique de I'Edi quantifie
précisément |'effet des thérapies susmentionnées sur le
patient.

*bronchopneumopathie chronique obstructive




Une solution durable basée
sur lI'efficacité et la responsabilité

Le Servo-u est une solution durable a plusieurs niveaux :
moins de pieces, durables et faciles a retraiter, provenant de
sources responsables, interchangeables avec d'autres Servo
et qui ont pour but d'optimiser le temps de fonctionnement.
Une plateforme flexible et modulaire qui peut étre mise a
niveau pour répondre a |'évolution de vos besoins cliniques.
Une assistance d'experts a portée de main en cas de besoin.
En d'autres termes, moins de déchets, plus de productivité et
un meilleur environnement pour tous.

La durabilité parI'efficacité

Le Servo-u améliore l'efficacité, réduit les colts de main-
tenance et diminue les déchets. Il partage un grand nom-
bre de piéces, de composants et de plates-formes avec les
autres ventilateurs Servo. Les batteries sont rem-
placables en cours d'utilisation et les cassettes respira-
toires faciles a nettoyer sont interchangeables, ce qui
signifie que vous pouvez utiliser n'importe quelle cassette
préte a I'emploi si un patient attend. Vous pouvez égale-
ment choisir parmi une gamme de consommables tels que
des cathéters et des nébuliseurs. Tous les

pieces et consommables d'origine sont optimisés pour
des performances élevées et durables.

Notre offre Getinge Care

Avec 240 centres de service dans le monde, nous sommes
toujours proches de vous. Pour optimiser le temps de
fonctionnement, découvrez nos contrats de service
locaux. Quelle que soit votre situation, nos techniciens de
maintenance qualifiés et notre personnel, dont beaucoup
sont des cliniciens, sont toujours la pour vous aider.

Le Servo-u est également congu avec un haut degré de
connectivité : le ventilateur se connecte a une large
gamme de systémes PDMS et de moniteurs. |l peut
également utiliser MSync (en option) comme
convertisseur HL7, ce qui rend le systeme conforme aux
cadres techniques IHE.

10
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Modes de ventilation*

Ventilation invasive

Ventilation non-invasive

Thérapies*

Automode®
Bi-Vent/APRV**
NAVA

PO***

VCRP

Al/VS PEP
VACI

\Ye:

VS

VS PEP nasale
VNI NAVA
VNIPC

VNI Al

Thérapie a haut débit

Nébulisation (Aerogen®)

Outils de protection des poumons*:

Outils de sevrage*

Servo-u VENTILATION PERSONNALISEE

Analyseur de CO,

Outil Open Lung (OLT)

— Auto SRM

— Auto RM

— Tendances de I'outil OLT

Servo Compass
Stress Index

Pression transpulmonaire

Automode®
Monitorage de I'Edi
Pression cesophagienne

P01

Ventilationinvasive

Volume courant inspiratoire
Adulte

Pédiatrique

Néonatal

Débit inspiratoire
PEP

Pression au-dessus de la PEP
Adulte
Pédiatrique/Néonatal

Informations diverses
Ecran

Dimensions de |'unité
patient

Poids

Batteries, remplagables en
cours d'utilisation

Durée d'alimentation de
secours par batterie

Nébulisation
Signe vital respiratoire
Pression cesophagienne

Mesure par capteuren’Y
Analyseur de CO,

Interfaces de périphériques
externes

Cadre technique IHE

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

<200 I/min
0-50cmH,0

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

Ecran tactile LCD 15" TFT

W 300x D 205xH 420 mm
H interface utilisateur incluse
826 mm

~23 kg (unité patient 15 kg,
interface utilisateur 4 kg)
~ 35 kg avec chariot mobile

6 (2incluses)
au moins 3 h (avec 6 batteries)

Aérogene, intégré

Module de raccordement Edi
Module de raccordement Paux
Module de raccordement

de 'anémomeétre a fil chaud

Module de raccordement
Capnostat 5

2 x ports RS-232C, VGA,
USB, alarme a distance,
services a distance

Convertisseur HL7 MSync

*Tous les modes/options ne sont pas disponibles dans la configuration standard. Veuillez
contacter votre représentant Getinge local pour plus d'informations. Référez-vous a la fiche
technique du Servo-u pour des spécifications techniques supplémentaires.

“Airway Pressure Release Ventilation
“"Pression controlée

1
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