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Individuell angepasste
Beatmung fiir bessere
Ergebnisse

Jede Patientin und jeder Patient bringt individuelle Voraussetzungen

mit. Ob ein Frihchen, das nur 300 Gramm wiegt, oder eine erwachsene
Person mit akutem Atemversagen oder chronischer Lungenerkrankung —
die BedUrfnisse und Komplexitaten unterscheiden sich stark. Das ist
auch der Grund, weshalb wir mit Nachdruck innovative und individuell
angepasste Beatmungslosungen entwickeln, welche die Funktion

der Lunge und des Zwerchfells erhalten, die Entwéhnung beschleunigen
und bessere Behandlungsergebnisse unterstitzen.

50 Jahre Innovationen bei Servo Beatmungsgeraten
Servo-u basiert auf 50 Jahren bahnbrechenden klinischen
Innovationen und bietet Ihnen viele Optionen fiir einen
individuellen Lungenschutz und die Entwéhnung. Diese sind
durchweg leicht zu verstehen, bedienungsfreundlich und
einfach zu implementieren, sodass Sie modernste Strategien
flir eine individuelle Beatmung in lhre routinemafige Patienten-
versorgung integrieren konnen. Dieses wahrhaft universelle
Beatmungsgerat ermdglicht Ihnen einen nahtlosen Wechsel
zwischen invasiven und nichtinvasiven Modi sowie der
High-Flow-Therapie fiir die Behandlung aller Patienten-
kategorien, von Neugeborenen bis zu Erwachsenen.

Kiirzere Beatmungsdauer

Einzigartige Tools und Therapien unterstiitzen Sie in jeder
Phase. Beispielsweise kdnnen Sie mit unserem Stressindex '3
und den Tools zum transpulmonalen Druck den Lungenstress
beurteilen. Randomisierte Kontrollstudien zeigen, dass unser
bahnbrechender Beatmungsmodus mit neural regulierter 3
Beatmungsunterstiitzung (NAVA) die Dauer der Entwéhnung ] T
und der maschinellen Beatmung* verkiirzt und die Anzahl

der beatmungsfreien Tage®*~” fiir erwachsene Patientinnen

und Patienten auf der ITS mit akutem Atemversagen erhoht.

Reduziert die Belegung von Krankenhausbetten

Das alles fiihrt zu einer deutlichen Verbesserung der = N
Gesundheits6konomie, dain den Krankenh&usern kostbare | ) i ‘
ITS-Betten und Ressourcen frei werden. Ahnliche Studien y

mit padiatrischen und neonatalen Patientinnen und Patienten

zeigen ebenfalls eine hohere Rate erfolgreicher Extubationen®®
sowie eine Verkiirzung der maschinellen Beatmungsdauer
durch NAVA.*""Kurz gesagt, eine individuell angepasste
Beatmung, die fiir bessere Ergebnisse sorgt.
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Kontextbasierte Anleitung
Servo-u bietet informative Textanleitungen fiir

die verschiedensten Situationen: von der Vorkontrolle
bis hin zur Einstellung der Parameter - liber die gesamte
Behandlung hinweg.

Rahmen leuchtet
im Alarmfall auf

§ rews2ig

Einfaches Aufnehmen
von Screenshots und
Erfassen von aktuellen
Ereignissen

Kurzfristige Trends

Zusétzliche Werte

Farbkodierung

Zusatzliche
Einstellungen

Direkter Zugriff auf
wichtige Einstellungen

360° horizontale
Drehung

Safety-Scale-Parameter

Durch das integrierte Safety-Scale-Tool lassen

sich Parameter schnell und intuitiv andern, wahrend
dynamische Bilder veranschaulichen, wie sich diese
Anderungen auf die Beatmung auswirken kénnen.



Problemlos zu erlernen,
sicher anzuwenden

Servo Beatmungsgerate basieren auf 50 Jahren enger Zusammenarbeit
mit Intensivmedizinerinnen und Intensivmedizinern weltweit. Das Ergebnis:
innovative Lésungen, hohere Patientensicherheit und Uiberzeugende
Berichte von Anwenderinnen und Anwendern.”

Intuitiver Touchscreen

Dank des intuitiven Touchscreens ist der Umgang mit dem
Servo-u spielend zu erlernen. Hilfemeniis, Empfehlungen
und Eingabeaufforderungen helfen den Anwenderinnen
und Anwendern, sich schnell zu orientieren und Richtlinien
einzuhalten. Die Benutzeroberflache vereinfacht zudem
die Weitergabe von Informationen, so dass es leicht ist,
Screenshots und Aufzeichnungen abzurufen oder eine
Verbindung mit einem gréBeren Bildschirm herzustellen.

Waihlen Sie lhre Ansicht

« ,Basic”, ,Advanced” und ,Loops”
e Distanz und Familie

o Servo Compass und Pes & PL
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Ergonomisches Design

Servo-u verfligt Uber ein ergonomisches Design.

Der Bildschirm kann um 360° gedreht werden,

was bedeutet, dass Sie das Beatmungsgerit je nach
klinischen Anforderungen beliebig um das Bett herum
platzieren kénnen. Servo-u ldsst sich auch an einer
Deckenversorgungseinheit oder einer anderen
geeigneten Flache platzieren. Das System ist leicht
und kompakt und eignet sich daher gut fiir den inner-
klinischen Transport.

Alarm-Management

Der Rahmen leuchtet auf, wenn ein Alarm ausgeldst

wird. Dieses visuelle Signal ist aus jedem Blickwinkel gut
sichtbar. Mithilfe von Checklisten auf dem Bildschirm
kénnen Sie aktive Alarme verwalten sowie unerwiinschte
Alarme vermeiden.
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Individuell angepasster Lungen-
schutz bei jedem Atemzug

Aktuelle klinische Studien deuten darauf hin, dass vielen Beatmungsgeraten
effektive Hilfsmittel zur Unterstiitzung der Entscheidungsfindung am Krankenbett
fehlen. Dieses Problem fiihrt dazu, dass schonende Beatmungsstrategien verzogert
oder uneinheitlich angewendet werden. Letztendlich kann dies den Patientinnen
und Patienten schaden und das Ergebnis verschlechtern."3*

Servo-u bietet Ihnen ein umfassendes Toolkit fiir eine individuelle "Dlese neuen Instrumente

Beatmung. Dadurch kénnen Sie Risiken friihzeitig erkennen konnen bei den Patienten-
ergebnissen sehr viel

und personalisierte schonende Beatmungsstrategien gemafi
den neuesten internationalen Richtlinien rechtzeitig und
konsequent umsetzen."® bewirken. Sie sind dem,

Anders ausgedriickt: die richtige Unterstiitzung fiir jede Patientin was wir heute verwenden,
und jeden Patienten zur richtigen Zeit. weit voraus I's”




6.0 ml/kg

Hoher
Antriebsdruck

15¢cmH,0

Servo Compass®

Mit dem Servo Compass kénnen
Anwenderinnen und Anwender leicht
erkennen, wann der Plateaudruck/
Driving Pressure oder das Tidalvolumen
pro kg idealisiertem Kérpergewicht
(VT/PBW) auBBerhalb des Solls liegt

und Anpassungen erforderlich sind.'®
Eine genaue Berechnung der dynamischen
Compliance (Cdyn) und des Stressindex
(SI) vervollstandigt das Bild und tragt
dazu bei, Anderungen des Lungen-
volumens zu erkennen und auf eine
Uberdehnung zu tiberpriifen.3

14:19 14:24
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EIP 20 20
Pdrive 8 8
PEEP 12 12
S| 0,99 1,01
Cdyn 44,2 437

Open Lung Tool

Die Trends des Open Lung Tools

helfen Ihnen, Lungenmechanik und
Gasaustausch zu beurteilen - fiir jeden
Atemzug, in Echtzeit oder retrospektiv.
Es bietet Flexibilitdat und Orientierung
bei der Personalisierung von PEEP

und Driving Pressure bei Rekrutierungs-
manovern, Bauchlage und ECLS.
Stressindex, CO,-Elimination und
transpulmonaler Druck sind ebenfalls
vollstandig integriert.

i
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Transpulmonaler Druck

Um die Osophagusdruckmessung

zu vereinfachen und die Genauigkeit

zu verbessern, haben wir ein automatisches
Mandover zur Validierung der Ballon-
positionierung und -fiillung entwickelt.
Eine diagnostische Anzeige liefert
Osophagus- (Pes) und transpulmonale

(PL) Druckkurven mit Schliisselparametern
fiir die Sicherheitsbewertung der
kontrollierten und spontanen Beatmung.
Das Verhdltnis zwischen Atemwegs-

und transpulmonalem Druck ist jetzt

viel intuitiver.

Recruitment | PEEP-Titration . Erneute

| ' Rekrutierung
30s :
40cmH,0 @-

AP =12 + Nach der
i -

Rekrutierung

.....

.. PEEP

>
»

Dauer:5min55s

Automatisches
Recruitment-Manover

Auto SRM ist ein automatischer Workflow
fiir schrittweise Recruitment-Manover
basierend auf dem Open-Lung-Ansatz.”
Das Tool fiihrt Sie reibungslos durch
Recruitment, dekrementelle PEEP-Titration,
Re-Recruitment und Post-Recruitment-
Personalisierung von PEEP und Driving
Pressure, basierend auf optimaler Cdyn.

Zu den diagnostischen Funktionen gehoren
die Beurteilung des Recruitments und
zusétzliche Entscheidungshilfen, wenn
Patientinnen und Patienten nicht auf

das Recruitment-Mandver reagieren.’®



Eine lungen- und zwerchfell-
protektive Beatmung
ermoglicht eine individuelle

Entwohnung

Jingste klinische Studien zeigen, dass bei Intensivpatientinnen
und -patienten eine Zwerchfellschwache vorherrscht (23-84 %),
welche konsistent mit einem schlechten Ergebnis verbunden ist.”®
Mit Servo-u konnen Sie die Zwerchfellaktivitat (Edi)

der Patientin oder des Patienten Uberwachen,

um die Beatmung fir eine erfolgreiche
Entwohnung individuell zu gestalten.

Das System bietet verschiedene Méglichkeiten,

mit der Entwohnung lhrer Patientinnen
und Patienten zu beginnen und sie wieder
vom Beatmungsgerat zu befreien.

Protektive Zielvolumina und -driicke

PRVC ist ein echter volumenbezogener Modus,

der den Inspirationsdruck automatisch an die
schnellen Veranderungen der Lungenmechanik
anpasst. Die getrennte Regulierung der kontrollierten
und assistierten Atemziige reduziert die Schwankungen
des Tidalvolumens und gewahrleistet niedrigere
Antriebsdriicke. Eine Beatmungsstrategie mit
geringem Tidalvolumen kann daher aufrechterhalten
werden, wenn die Patientin oder der Patient wieder
spontan atmet.

Der interaktive Automode erleichtert Patientinnen

und Patienten sowie Pflegekriften den Ubergang

zur Spontanatmung. Je nach Atemanstrengung

der Patientin oder des Patienten wird nahtlos zwischen
kontrollierten und unterstitzten Modi gewechselt.

Atmung diagnostizieren

und Entwohnung beginnen

Edi - das Vitalzeichen der Atmung —ist ein Diagnose-
werkzeug am Krankenbett, mit dem Sie den Atemantrieb
und die Atemanstrengung Giberwachen und die Zwerch-
fellaktivitat der Patientin oder des Patienten schiitzen
kdnnen.?*22 Da das Edi-Signal jederzeit sichtbar ist,
kénnen Sie Zwerchfellinaktivitit, Ubersedierung,
Asynchronitdt von Patient/-in und Beatmungsgerit
sowie libermaBige und unzureichende Unterstiitzung
erkennen. Sie konnen auch Verdanderungen der Atem-
arbeit wahrend Entwéhnungsversuchen sowie nach
der Extubation liberwachen.?22°

Die Edi-Uberwachung ist in allen invasiven und nicht-
invasiven Beatmungsmodi verflighbar und kann ab dem
ersten Tag bis zur Entlassung von der Intensivstation
verwendet werden.

Servo-u INDIVIDUELL ANGEPASSTE BEATMUNG
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Aktivierung des Zwerchfells

und Schutz der Lunge

NAVA (neural regulierte Beatmungsunterstiitzung)
verwendet das Edi-Signal der Patientin/des Patienten,

um eine individuell angepasste, lungenschonende
Spontanatmung mit héherer Zwerchfelleffizienz und
weniger Phasen mit GibermafRiger und unzureichender
Beatmung zu fordern.?-%630-32 Zudem verbessert es die
Patientenerfahrung auf der Intensivstation und hilft lhnen,
die Sedierung zu reduzieren, den Komfort zu erhéhen und
die Schlafqualitit zu verbessern.4101:33-35 NAVA verkiirzt die
Dauer der Entwéhnung und der maschinellen Beatmung*
und erhoht die Anzahl der beatmungsfreien Tage.

NIV NAVA verbessert die Interaktion zwischen
Patient/-in und Beatmungsgerat erheblich und reduziert
NIV-Komplikationen.%¢ Bei Patientinnen und Patienten
mit einer akuten Verschlechterung einer COPD kann

sie eine effektive Behandlung ermdglichen und bessere
Behandlungsergebnisse unterstiitzen.36-40

Servo-u INDIVIDUELL ANGEPASSTE BEATMUNG

Mehr Komfort dank effektiver Therapien

Die High-Flow-Therapie verringert die Atemarbeit

der Patientinnen und Patienten, indem sie einen prazisen
Flow von befeuchtetem Sauerstoff bereitstellt und

so den Komfort und die Vertrédglichkeit verbessert.*

Die Heliox-Therapieoption wurde fiir Patientinnen
und Patienten mit erhhtem Atemwegswiderstand
entwickelt. Die Therapie ist sicher, zuverldssig, einfach
anzuwenden und ermdglicht dank der geringeren Dichte
einen laminaren Flow, der Plateaudruck und Driving
Pressure minimiert.

Der Aerogen®-Vernebler ist eine vollstandig integrierte
Funktion und bietet eine deutlich héhere Lungendeposition
im Vergleich zu Jetverneblern.*2 Sein geschlossenes
Medikamentenfiillsystem verringert die Ubertragung von
infektiosen Aerosolen durch die Patientin/den Patienten.*
Fiir genesende Patientinnen und Patienten ermdglicht die
Edi-Uberwachung des Atemantriebs in Echtzeit die prazise
Bestimmung der Wirkung der oben genannten Therapien.*#45
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Eine nachhaltige, effiziente
und verantwortungsvolle Losung

Servo-u ist eine auf mehreren Ebenen nachhaltige Losung:

Weniger Einzelteile, die zudem langlebig und leicht zu reinigen sind,

aus verantwortungsvollen Quellen, die mit anderen Servo-Modellen
kompatibel und jederzeit einsatzbereit sind. Eine flexible, modulare Plattform,
die sich leicht erweitern lasst, um veranderten klinischen Anforderungen
gerecht zu werden. Unterstlitzung durch unsere Expertinnen und Experten,
wenn Sie diese benotigen. Anders ausgedrlickt: weniger Verschwendung

und MUll, mehr Produktivitat und eine bessere Umwelt fir alle.

Nachhaltigkeit durch Effizienz

Servo-u steigert die Effizienz, senkt die Wartungskosten

und reduziert Verschwendung und Miill. Viele Komponenten,
Teile und Plattformen sind identisch mit anderen Servo
Beatmungsgeraten: beispielsweise die beilaufendem
Betrieb austauschbaren Akkus oder die leicht zu reinigenden
und austauschbaren Exspirationskassetten. Das bedeutet,
dass Sie jede beliebige Kassette verwenden kdnnen,

die einsatzbereit ist, wenn eine Patientin oder ein Patient
wartet. Sie kdnnen auch aus einer Reihe von Verbrauchs-
materialien wie Kathetern, Verneblern oder Interfaces
wdhlen. Alle Originalteile und Verbrauchsmaterialien

sind fiir eine dauerhaft hohe Leistung optimiert.

Zusatzliche Unterstiitzung mit Getinge Care

Mit 240 Servicezentren weltweit sind wir immer fiir Sie
da. Fragen Sie uns nach lokalen Servicevereinbarungen,
wenn Sie die Betriebszeit maximieren méchten.

Das Getinge Care-Servicepaket umfasst beispielsweise
vier verschiedene Support-Stufen, angepasst an lhre
Bediirfnisse. Unabhangig von Ihrer spezifischen Situation
sind unsere qualifizierten Servicetechnikerinnen und
-techniker und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, von
denen viele selbst Arztinnen und Arzte sind, immer fir
Sie da. Das Servo-u Beatmungsgerit ist mit einer Vielzahl
von PDMS-Systemen und Patientenmonitoren kompatibel.
Es kann zudem MSync (optional) als HL7-Konverter
verwenden, was die Konformitat des Systems mit

dem technischen IHE-Rahmenwerk gewahrleistet.

10
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Beatmungsmodi*

Invasive Beatmung

Nichtinvasive Beatmung

Beatmungstherapien*

Automode®
Bi-Vent/APRV
NAVA

PC

PRVC
PS/CPAP
SIMV-Modi
vC

VS

CPAP nasal
NIV NAVA
NIV PC

NIV PS

High-Flow-Therapie
Heliox

Verneblung (Aerogen®)

Lungenschonende Werkzeuge*:

CO, Analyzer

Open Lung Tool (OLT)
—Auto SRM

— Auto RM
—OLT-Trends

Servo Compass
Stress-Index

Transpulmonaler Druck

Werkzeuge fiir die Entwohnung*

Automode®

Edi-Uberwachung

Invasive Beatmung

Inspiratorisches Tidalvolumen
Erwachsene

Kinder

Neugeborene

Inspiratorischer Flow
PEEP

Druck liber PEEP
Erwachsene
Kinder/Neugeborene

Weitere Informationen
Bildschirm

Abmessungen
der Patienteneinheit

Gewicht

Batterien, hot-swap-fahig

Batterie-Backupzeit

Verneblung
Atmungsvitalzeichen
Osophagusdruck

Y-Sensor

CO, Analyzer

Externe Gerateschnittstellen

Technisches
IHE-Rahmenwerk

100 bis 4000 ml
10 bis 350 ml
2 bis 50 ml

<200 I/min
0-50 cmH,0

0-(120-PEEP) cmH,0
0-80cmH,0

15-Zoll-TFT-LCD-Touchscreen

B300xT205xH420 mm
Hohe einschl. Bedienteil:
826 mm

~23 kg (Patienteneinheit:
15 kg,

Bedienteil: 4 kg)

~ 35 kg mit mobilem Wagen

6 (2 enthalten)

mindestens 3 Stunden
(bei 6 Batterien)

Aerogen, integriert
Edi-Plug-in-Modul
Paux-Plug-in-Modul

Hot-Wire Anemometer-
Steckmodul

Capnostat 5, Plug-in-Modul
Zwei RS-232C-Schnittstellen,

VGA, USB, Remote-Alarm,
Remote-Services

MSync-HL7-Konverter

Osophagusdruck *In der Standardkonfiguration sind nicht alle Modi/Optionen verfiigbar.
PO Bitte wenden Sie sich fiir weitere Einzelheiten an lhre regionale Getinge-Vertretung.
: Weitere technische Spezifikationen finden Sie im Datenblatt zu Servo-u.
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