Systéme de ventilation Servo-u®
Ventilation personnalisée pour de meilleurs résultats
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Ventilation personnalisée
pour de meilleurs résultats

Chaqgue patient présente des défis 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.
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Le ventilateur universel Servo-u

50 ans d'expérience Servo

Le Servo-u offre des performances cliniques pour toutes les catégories de patient et Basé sur 50 ans d'innovation clinique révolutionnaire, le Servo-u vous
7 RN . . e\ V4 oy 7 o f'f i 'I i i
répond aux derniéres normes internationales en matiére de sécurité des produits, SiTcieson s ixgmageb” SnsipotiUnEentliationprotestiice et
personnalisée. Celles-ci sont accessibles, compréhensibles et faciles

biocompatibilité, de compatibilité électromagnétique, connectivité et cybersécurité. a mettre en oeuvre, ce qui vous 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 étape. Par Q.‘_ :
exemple, nos outils Open Lung Tool® avec Stress Index' et la Pression A
Transpulmonaire vous permettent d'évaluer le stress pulmonaire. Le =
mode de ventilation (Neuro-Asservissement de la Ventilation Assistée) ' | ==
(NAVA®) réduit la durée du sevrage et de la ventilation mécanique’ et =
augmente le nombre de jours sans ventilateur*” pour les patients adultes

en réanimation souffrant d'insuffisance respiratoire aigué, d'apres des

essais contrdlés randomisés.

Libérer des lits d'hopitaux

Tout cela peut se traduire par une amélioration significative des co(ts
liés a I'hospitalisation, en permettant aux hopitaux de libérer des lits et

- des ressources précieuses dans les réanimations. Des essais similaires
PN 9 ; g g sur des patients pédiatriques et néonataux montrent également un taux
N accru d'extubations réussies®® et que la NAVA raccourcit la durée de la
ventilation mécanique.®™

NEONATAL PEDIATRIQUE
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Une lumiere 360° s'allume
en cas d'alarme

Statut technique (ex: capacité de la batterie Simple é prendre en main et é Utiliser

et connexion WiFi)

Captures d'écran et enregistrement Les ventilateurs Servo s'appuient sur plus de 50 ans de collaboration avec des cliniciens en soins
d'événements faciles a réaliser . . . , - . . , y . ~ .

intensifs du monde entier. Il en résulte de l'innovation, une meilleure sécurité pour le patient grace a
Code couleur et valeurs . , , , U STT . , . . , . 12
mesurées des niveaux plus élevés de sécurité d'utilisation et une expérience utilisateur supérieure.
Tendances

]

Mesures

additionnelles
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Réglages additionnels ’ acine %
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Acces direct aux g
réglages importants

Rz LIS Ecran tactile intuitif Conception ergonomique
Sl L'écran tactile intuitif rend le Servo-u facile a comprendre Le Servo-u présente un design ergonomique. L'écran peut pivoter
et a utiliser. Les menus d‘aide, les recommandations et les a 360°, ce qui signifie que vous pouvez placer le ventilateur
instructions aident le personnel a sorienter rapidement et a n'importe ot autour du lit en fonction des besoins cliniques.
= ~ suivre les directives. L'interface simplifie également le partage Vous pouvez également monter le Servo-u sur un bras de
- ) L S des connaissances, ce qui facilite la récupération des captures distribution ou une étagere. Le systeme est Iéger et compact, ce
O d'‘écran et des enregistrements ou la connexion a un écran plus qui le rend particulierement adapté au transport intra-hospitalier.

grand.




Tout ce dont vous avez bes

au bout des doigts

Automatisation du contréle
avant utilisation

Le contréle avant utilisation et
le test du circuit patient sont la
pour garantir des performances
optimisées du systéme. A I'issue

d'une série d'étalonnages et de tests
automatisés, les résultats, y compris

les recommandations identifiées,
vous sont présentés.

Parametres Safety Scale®

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

Accés direct aux alarmes

Appuyez sur le champ de valeur
numérique associé pour ajuster
rapidement un parametre d'alarme
spécifique, quelque soit son état. Le
cas échéant, cela permet également
un silence permanent ou la
désactivation.

Aides contextuelles

Le Servo-u offre des aides
contextuelles pour I'ensemble
des opérations, depuis le contrdle
avant utilisation, en passant par le
réglage initial des paramétres et

pendant l'intégralité du traitement.

Configuration de la vue

Plusieurs vues sont disponibles
pour adapter les informations
affichées a l'utilisateur et a la
situation clinique : Basique,
Avancée, Boucles, Distance, Famille,
Servo Compass ainsi que Pes & PL.

Gestion des alarmes

La lumiére 360° sallume

lorsqu’une alarme est déclenchée.

Ce signal visuel est visible de
n'importe quel point de vue. Des
listes de contréle a I'écran vous
permettent de gérer chaque
alarme active et d'‘éviter les
alarmes indésirables.

Prise en charge du flux de
travail

Des flux de travail intelligents
sont disponibles pour des
procédures spéciales, telles que la
déconnexion, les manceuvres de
recrutement et le positionnement
des cathéters Edi et Pes.

Captures d'écran et
enregistrements

Vous pouvez prendre des captures
d'écran et enregistrer des courbes
haute résolution pendant 30s. Les
manceuvres de recrutement sont
enregistrées manuellement ou
automatiquement et également
sauvegardées dans la bibliotheque.



Protection pulmonaire personnalisée

—-\

souffle par souffle —x
De récentes études cliniques indiqguent que de nombreux // \
ventilateurs mangquent doutils de chevet efficaces. 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 symptémes.- 3 /
Pour éviter ces situations, le Servo-u vous offre de nombreux outils pour une ventilation R /
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. /7
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Outils pour la protection pulmonaire

6.0 ml/kg

Pression motrice
élevée

15cm H20

14:19 14:24

EIP 20 20
Pdrive 8 8
PEEP 12 12
Sl 0.99 1.01
Cdyn 44.2 437

Outil Open Lung

Les tendances de I'outil Open Lung Tool (OLT
trends) vous aident 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 dioxyde de
carbone et les pressions transpulmonaires
sont également totalement intégrés.

Wi

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 l'indice de stress
(SI) calculés avec précision complétent le tableau et vous permettent de détecter les
changements dans le volume pulmonaire et de vérifier la sur-distension.

Recrutement Titration de la PEP 4
ne -
Recrutement
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Recrutement
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Manceuvres de recrutement automatique

Auto SRM est une procédure automatique pour
les manceuvres de recrutement par étapes basée
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 apres le recrutement

(/2]

et la pression motrice, basée sur un Cdyn optimal.

Les caractéristiques diagnostiques comprennent
I'évaluation de la capacité de recrutement et

une aide a la décision supplémentaire lorsque

les patients ne répondent pas a la manceuvre de
recrutement.’®

Recrutament Post-Recrutemeant
: Pre | Post
Pdrive 16 0 =
Cdyn 235 | 408 @

Péi 26 |19
) PEEP 10 |10
@t Vi 309 | 308

v

Durée :1min 30s

Auto RM

Auto RM permet un recrutement rapide apres
la déconnexion du patient, I'aspiration ou

la chirurgie. Il conserve les parametres de
recrutement utilisés dans Auto SRM et offre la
possibilité de déléguer le recrutement lorsqu'il
y a moins de médecins disponibles, par exemple
pendant la nuit. Un résumé post-recrutement
est fourni, avec des résultats codés par couleur
et un raccourci vers les tendances OLT, au cas
ol un titrage supplémentaire des parameétres
basé sur les données respiration par respiration
serait souhaité.




Surveillance de la pression
transpulmonaire

La pression transpulmonaire représente la véritable pression de
distension a travers les poumons, définie comme la différence
entre les pressions alvéolaire et pleurale, les pressions des voies
respiratoires et de I'cesophage servant de substituts pour le calcul.

Pression cesophagienne

La mesure de la pression cesophagienne (Pes) est une méthode de surveillance peu invasive qui

permet de différencier précisément les propriétés mécaniques des poumons et le complexe de la paroi
thoracique. Cela fournit une base pour déterminer la pression transpulmonaire (PL). Pour simplifier le
processus et améliorer la précision, nous avons développé une manceuvre automatisée pour valider a la
fois le positionnement et le gonflage du ballonnet rempli d'air du cathéter cesophagien.

Pression transpulmonaire

Notre vue diagnostique affiche les formes d'onde de pression cesophagienne (Pes) et transpulmonaire
en temps réel, essentielles pour évaluer la ventilation contrélée et spontanée. Il simplifie la relation
entre les pressions des voies respiratoires et transpulmonaires. De plus, les tendances OLT combinent la
pression transpulmonaire avec la pression motrice, I'indice de stress et I'élimination du CO?, offrant une
analyse compléte respiration par respiration.

Contexte clinique de la Pes & de la PL

Chez les patients atteints de SDRA, le ciblage de la PEP pour optimiser la pression transpulmonaire peut
améliorer l'observance et l'oxygénation tout en réduisant les pressions motrices, un facteur associé a
I'amélioration des taux de mortalité a 28 jours.”®2° Pour les cas les plus graves de SDRA, la surveillance de
la pression transpulmonaire peut fournir des conseils essentiels pour éviter I'ECMO ou pour adopter des
stratégies qui augmentent la probabilité de réussir a sevrer les patients de I'ECMO.#-2
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Sevrage personnalisé
avec ventilation protectrice des =

N
poumons et du diaphragme ///\\\// / —
Des études cliniques récentes révelent que la faiblesse /-\\ /"5\
du diaphragme est présente (23-84%) chez les patients en / / o
réanimation et systématiquement associé a de mauvais / 6

~ /
—=/
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résultats.?* Le Servo-u vous permet de monitorer l'activité / \
/ \

du diaphragme du patient (Edi) afin de personnaliser la
. A\
ventilateur. —

ventilation pour un sevrage réussi. |l offre plusieurs options
pour commencer a sevrer vos patients plus tot et les libérer du
M/?f m
» NAVA réduit le temps de ventilation / \
/ . \-/ \
mécanique de presque 35%. «* — -



Libérer toute la puissance de la synchronisation

NAVA NPS
Neuro-Asservissement de la Ventilation Assistée = Neural Pressure Support
30 PawcmH20 9 30 PawcmH20

60 FLOW I/min 60 FLOW I/min

20 Edipv by 20 EdipV

Protéger les poumons et le diaphragme
grace a la synchronisation

Le mode NPS (Neural Pressure Support) fournit
une assistance en pression (Al) synchronisée avec
I'effort respiratoire du patient. Le cyclage de la
respiration se base sur le signal diaphragmatique
et permet ainsi de minimiser les asynchronies
liées au cyclage conventionnel en aide inspiratoire
utilisant un pourcentage du débit de pointe.*243

Le taux de pressurisation plus rapide par rapport a

la NAVA peut offrir des avantages dans la prise en
charge des patients atteints de SDRA restrictif et de
BPCO obstructive.’>44

Protéger et activer le diaphragme
pour sevrer plus tot

La surveillance précoce de I'effort respiratoire

aide a préserver l'activité du diaphragme.?”2

Grace a l'affichage continu de la signal Edi sur le
ventilateur, vous pouvez identifier rapidement des
problémes tels que l'inactivité du diaphragme,

la sédation excessive, les asynchronies patient-
ventilateur, la surassistance ou la sous-assistance
et l'augmentation du travail respiratoire pendant les
essais de sevrage.3

Protéger les poumons et le diaphragme
avec une synchronisation totale

La NAVA utilise le signal Edi du patient pour

fournir une respiration spontanée personnalisée

et protectrice des poumons, avec une efficacité
diaphragmatique plus élevée, tout en minimisant les
périodes de surassistance et de sous-assistance.?®3%
%6-38 || peut également améliorer I'expérience du
patient en soins intensifs en réduisant le besoin de
sédation, améliorant ainsi le confort et la qualité

du sommeil 13541 | 3 NAVA raccourcit la durée du
sevrage et de la ventilation mécanique* et augmente
le nombre de jours sans ventilateur*”

Monitorage de I'Edi - le signe vital de la
respiration, a partir du jour zéro

Un monitorage de I'activité électrique du diaphragme
(EDI) et de I'effort respiratoire du patient est
recommandé afin de minimiser le risque de
dysfonctionnement du diaphragme induit par la
ventilation artificielle(VILI).?>?¢ Le monitorage de I'Edi
est disponible dans tous les modes de ventilation non
invasive et invasive, en thérapie a haut débit et en
mode attente.




Un ensemble complet de modes de VNI
adaptés a toutes les catégories de patients

La ventilation non invasive est utilisée pour réduire les complications pulmonaires, telles que
I'atélectasie et la pneumonie, chez les patients souffrant d'insuffisance respiratoire aigué et
chronique et pour soutenir le sevrage en prévenant les réintubations.

Les modes VNI Servo-u sont dotés d'une compensation avancée
des fuites pour répondre aux exigences des patients en matiére
de débit inspiratoire et de pression expiratoire, méme en cas de
fuites importantes. La sensibilité des mesures, le cycle expiratoire
et la surveillance de la ventilation sont ajustés en permanence et
automatiquement.

Le flux de travail VNI est pris en charge par des fonctions telles que
la configuration et le silence permanent des alarmes, la position
d'attente, la déconnexion/reconnexion, la thérapie haut débit et la
VNI.

Controle VNI Support VNI

Les modes de ventilation synchronisés sont congus pour améliorer
I'interaction patient-ventilateur, sans étre affectés par des
problémes tels que les fuites ou I'Auto-PEP. Ces modes avancés
assurent une synchronisation précise avec l'activité neuronale

du patient, favorisant le confort et une assistance respiratoire
optimisée>4°

Thérapie respiratoire

21



Améliorer les soins grace a des
thérapies intégrées

Les thérapies intégrées élargissent I'utilisation du Servo-u tout en limitant le

besoin d'appareils de thérapie autonomes. La thérapie a haut débit, la nébulisation qui
n'affecte pas la respiration ou la thérapie Heliox qui peuvent étre utilisées seules ou en
combinaison pour fournir une thérapie respiratoire personnalisée.>

= HIGH FLOW

Thérapie a haut débit
La thérapie High Flow est intégrée, il n'est donc pas nécessaire de passer 8\
a des systéemes autonomes. Il réduit le travail respiratoire du patient en

fournissant un flux précis d'oxygene humidifié, améliorant ainsi le confort
et la tolérance.’®

Jet nébulisation Nébuliseur a membrane

Nébuliseur Aerogen® vibrante (Aerogen)
A B

Ce nébuliseur a membrane vibrante entierement intégré n'affecte
pas la respiration et offre un dépot pulmonaire nettement plus élevé
par rapport aux nébuliseurs a jet%,il peut étre utilisé avec une large SR ,
gamme de produits pharmaceutiques et sa conception de remplissage ' ;::l,.- ‘ ‘
de médicaments en circuit fermé aide a atténuer la transmission ; -
d'aérosols infectieux générés par le patient.®? De plus, son administration

pratiquement silencieuse de médicaments maintient un environnement
calme pour vos patients.

Thérapie a I'héliox L’év “’uv
L'héliox est un mélange de faible densité d'hélium et d'oxygéne qui aide a @ <
réduire le travail respiratoire, ainsi que le plateau et la pression motrice chez f, \.
les patients dont les voies respiratoires sont obstruées, tels que les adultes « J he

atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), ou les - Ay »
enfants atteints de bronchiolite ou d'asthme. Il améliore le dépot d'aérosols f \
jusqu'a 50 % grace a la réduction des turbulences des gaz et a la réduction /

de la perte d'impacts des particules d'aérosols dans la tubulure et les voies

respiratoires du patient.>-*

La surveillance de la propulsion respiratoire en temps réel Edi quantifiera avec précision I'effet des thérapies ci-dessus.>® %
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Patients pédiatriques

Chaque enfant admis dans une unité de soins intensifs
pédiatriques mérite d'avoir la chance d'avoir un avenir en bonne
santé, ou les plus petits détails des soins peuvent faire une
grande différence.

Nous sommes passionnés par I'amélioration des soins respiratoires des enfants les plus gravement
malades, en veillant a ce qu'ils et leurs familles restent au centre de I'attention en attendant de se
rétablir d'une maladie grave.

Dans la catégorie des patients pédiatriques étendus, le Servo-u offre :

« Un débit inspiratoire maximal de 100 litres par minute pour permettre une ventilation réactive et
précise avec compensation des fuites pour une large gamme de patients pédiatriques, de 2 a 50 kg.

 Des outils de surveillance avancés pour permettre aux cliniciens au chevet du patient de prendre
des décisions en matiere de ventilation non invasive (VNI), dans le but de réduire les sédatifs et les
complications grace a une meilleure synchronie.

« Options de ventilation invasive pour améliorer les échanges gazeux, réduire la consommation
d'oxygéne et soutenir les muscles respiratoires.

« Rechercher des outils pour accroitre les connaissances dans ce domaine afin d'identifier des
stratégies qui peuvent améliorer les soins aux patients pédiatriques.




Patients néonatals

Dans l'unité de soins intensifs néonatals, il est essentiel d'équilibrer les échanges gazeux
tout en minimisant le travail respiratoire et I'inconfort chez les prématurés fragiles. |l

est essentiel de donner la priorité a la protection des poumons, du diaphragme et du
cerveau pour améliorer les résultats a long terme du développement neurologique.

Stratégies de ventilation non invasives

L'utilisation accrue de modes de ventilation non invasifs est largement
reconnue comme une stratégie privilégiée pour éviter l'intubation
potentiellement dangereuse et les risques qui y sont associés. Le
Servo-u prend en charge la surveillance avancée des patients et propose
des modes tels que VNI NAVA, VNI PC, CPAP nasale et thérapie a haut
débit, favorisant des soins respiratoires doux et efficaces.

Ventilation pilotée par le bébé ou ciblée sur le volume ?

Lorsque l'intubation est indiquée, NAVA permet la synchronisation avec
le nouveau-né, ce qui lui permet de contréler son schéma ventilatoire

et ses volumes courants. Cette approche minimise le risque de
surassistance ou de sous-assistance tout en améliorant I'oxygénation

et les niveaux de gaz sanguins.®®8' Si, au lieu de cela, un mode ciblé

sur le volume est préféré, le VCRP ajuste automatiquement la pression
inspiratoire pour s'adapter aux changements de la mécanique du
systeme respiratoire. Il régule également séparément les respirations
contrélées et assistées, réduisant ainsi la variation du volume courant et
la pression motrice.




Une solution durable basée sur
I'efficacité et la responsabilité

Le Servo-u est une solution durable construite avec des composants
durables, d'origine responsable et de haute qualité pour garantir une
disponibilité optimisée. Sa conception modulaire évolue avec vos
besoins cliniques et techniques, soutenue par des connaissances
spécialisées. Le résultat ? Augmentation de la productivite,
réduction des déchets et environnement plus sain pour tous.

Durabilité et efficacité

L'utilisation optimisée d'un ventilateur peut
améliorer les résultats pour les patients et
réduire les colts des soins de santé. Il est donc
essentiel de hiérarchiser les colts totaux du
cycle de vie nécessaires pour maintenir des
performances cliniques.

Fonctionnement durable et performant
Le Servo-u partage des pieces et des
plateformes avec d'autres modeles Servo,

avec des batteries remplagables a chaud et
une cassette expiratoire réutilisable avec un
capteur de débit a ultrasons pour des mesures
fiables. Toutes les pieces et les accessoires
d'origine sont congus pour un fonctionnement
durable et performant.

Biocompatibilité

Tous les ventilateurs Servo ont été construits
avec des matériaux de qualité répondant

a des normes de biocompatibilité strictes,
soigneusement sélectionnés pour la

sécurité des patients en minimisant la
libération potentielle de produits chimiques

sensibilisants et allergenes. S
Concu pour le retraitement

Les piéces du ventilateur Servo sont congues

pour le retraitement et un fonctionnement >
durable. C'est un héritage que nous continuons

d'honorer, qui a déja commencé avec le tout
premier ventilateur Servo.
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Un jumeau virtuel du
ventilateur physique

Servo TwinView fournit au personnel médical des données a distance et en temps quasi réel
provenant des systemes de ventilateurs Servo. Cela permet de faciliter la rationalisation du
travail dans l'unité de soins intensifs, améliorer les flux de travail quotidiens pour les cliniciens
et offrir un meilleur environnement aux patients.

Formation et intégration

Les étudiants et les superviseurs peuvent suivre les procédures en
temps réel sans déranger les patients. Les données réelles des patients
contribuent a une compréhension plus approfondie, et de grands
groupes peuvent participer aux discussions tout en se familiarisant avec
I'interface utilisateur du ventilateur.

Changement et transfert
Lors du transfert quotidien, Servo TwinView fournit a I'équipe de

l'unité de soins intensifs une vue d'ensemble compléte des patients. Bureau
Les données du ventilateur sont continuellement mises a jour et les
cliniciens peuvent discuter des informations et planifier les traitements
des patients gravement malades sans avoir a entrer dans les salles de
soins intensifs.

Grand écran

Plannification et gestion

Getinge Connect
En utilisant la vue Liste, les coordinateurs de réanimation ont une vue Control Center -
d'ensemble de la disponibilité actuelle, de I'emplacement et de I'état des . inStaléi‘T‘.%glsist;?Caux D D
ventilateurs, ainsi que des patients qui seront bientoét libérés, ce qui les
aide a planifier globalement les procédures de soins intensifs.

Servo-u/n Ecran mobile
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Service et assistance
avec Getinge Care

Avec pres de 250 centres de service dans le monde, nous sommes
toujours a portée de main. Pour maximiser le temps de disponibilit&§
renseignez-vous sur les contrats de service locaux.

Notre offre Getinge Care se décline en quatre niveaux d'assistance différents en fonction de vos
besoins. Quelle que soit votre situation spécifique, nos techniciens et notre personnel qualifiés, dont
beaucoup sont des cliniciens, sont toujours |la pour vous aider.

Les programmes de service Getinge Care sont congus avec une variété de composants différents,

en tenant compte du succes de votre hopital. Que vous disposiez d'un service biomédical complet

sur place ou d'un personnel interne limité, nous avons un plan de service qui répond a vos besoins.

Grace a lI'analyse prédictive et a une variété de plans de service préventifs, nous nous assurons que
votre équipement offre des performances optimisées tout au long de sa durée de vie.

Avec Getinge Care vous recevrez:

Maintenance préventive avec des kits de maintenance comme base importante de I'assurance de la
disponibilité pour aider a maintenir votre équipement en état de marche tout au long de la durée de
vie du produit.

Des piéces détachées d'origine qui sont congues, fabriquées et
validées pour garantir les performances, la disponibilité et la sécurité
des patients.

Nos techniciens certifiés et expérimentés sont I'épine dorsale de.
notre offre de services. Ces professionnels hautement qualifiés de
Getinge sont préts a vous aider rapidement en cas de besoin.

FleetView — Gestion du cycle de vie des appareils

Imaginez disposer d'une vue d'ensemble a distance et d'un plan de maintenance
unifié pour tous les appareils Getinge dans I'ensemble de votre organisation.

Connecter des appareils, des utilisateurs et des opérations

Avec FleetView, vous pouvez faire de cette vision une réalité. La plupart
de nos solutions, toutes catégories confondues, sont prétes a étre
connectées. De plus, votre base installée d'appareils Getinge peut
étrefacilement intégrée, ce qui permet de disposer d'un réseau complet
de données d'appareils, d'améliorer I'efficacité opérationnelle et la
satisfaction du personnel.

Maximiser la capacité et permettre de meilleurs soins

Dans l'unité de soins intensifs, FleetView offre une vue d'ensemble
des performances et de |'utilisation des équipements de sauvetage. En
garantissant la disponibilité et en offrant des informations précieuses
sur |'utilisation, il vous permet d'optimiser la capacité et de vous
concentrer davantage sur les soins aux patients.

e Genaral Hopital =i
0 -0--0-C 0T GEee T
®
2 y 2 e 4

Vue d'ensemble des données d'utilisation Vue d'ensemble de la base installée

Vue d'ensemble de la maintenance
préventive

Des informations pour aider a prendre des
décisions respectueuses de I'environnement
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Connectivité et
cybersécurité

Dans l'environnement de soins de santé connectés
d'aujourd'hui, le choix d'un dispositif médical implique
de prendre en compte des facteurs tels que la sécurité,
la fiabilité et la confiance.

Le Servo-u est congu pour fonctionner dans I'environnement de soins
de santé connectée d'aujourd'hui. Il permet des connexions liées a

une large gamme de systemes PDMS et de moniteurs patients, ainsi
gu'une connectivité sans fil aux réseaux hospitaliers et aux serveurs
Getinge, tout en assurant la protection des systémes de ventilation

et des données transmises. Congus pour s'aligner sur les normes de
I'industrie telles que la norme CEI 81001-5-1 et les cadres réglementaires
pertinents, nos appareils sont développés dans un souci de valeur et de
sécurité a long terme.

Guidé par les commentaires continus des professionnels de la santé,
le Servo-u combine un fonctionnement convivial avec des fonctions
avancées de confidentialité et de sécurité. Notre engagement a étre
votre partenaire de confiance signifie fournir une qualité qui protége
les patients, protege les informations vitales et améliore I'efficacité.
Avec les ventilateurs Servo, vous choisissez la tranquillité d'esprit, ol
la sécurité et la performance sont réunies pour vous et pour ceux qui
comptent sur vos soins.
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Apercu des caractéristiques

techniques - Servo-u

Catégories de patients
Poids du patient (kg)
Volume courant (ml)
Débit inspiratoire maximal (I/min)
PEP (cmH20)
Pression supérieure ala PEP (cmH20)

Fréquence respiratoire (resp/min)

Compensation maximale des fuites
Inspiratoire (I/min)

Expiratoire (I/min)

[ ]
V-
<2 Néonatal

0.3-8
2-50
33
0-50
0-80
4-150

33
25

- I
N Pédiatrique

2-50
10-400
100
0-50
0-80
4-150

100
48

®
' Adulte

15 ans et plus
100-4000
200

0-50

0-120

4-100

200
65

2

Modes de ventilation

Ventilation invasive

Ventilation non-invasive

Thérapies respiratoires

PC

VCRP

VvC
Bi-Vent/APRV
PS/CPAP

VS

NPS

NAVA

Automode®
—PC-PS
-VCRP-VS
-VC-VS

SIMV

-(PC) +PS
-(PRVC) + PS
-(VC) +PS

VNI PC

VNI PS

VNI NPS

VNI NAVA
CPAP Nasale

Haut débit
Heliox

Nébulisation (Aerogen®)

Outils de protection pulmonaire

Ventilation invasive

Outils de sevrage

Ventilation invasive

Spécifications de connectivité
Interfaces de périphériques
externes

HL7

Wi-Fi

Analyseur de CO2

Open Lung Tool (OLT)
—Auto SRM

—Auto RM
—tendance OLT

Servo Compass
Stress Index

Pression
transpulmonaire

Automode
Monitorage Edi
Pression cesophagienne

P0.1, SBI, NVE

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

Contactez votre
représentant local

Le module Getinge
Connect P10 fournit une
connectivité sans fil aux
réseaux hospitaliers ainsi
qu'aux serveurs Getinge

Informations diverses

Ecran

Dimensions de l'unité
patient

Poids

Batteries remplagables a
chaud

Temps de sauvegarde de la
batterie

Nébulisation

Mesure 02

Signe vital de la respiration
Pression cesophagienne

CapteurY

Analyseur de CO2

Interfaces de périphériques

externes

Sans fil

Remarque : Tous les modes/options ne sont pas disponibles dans la configuration standard. Veuillez contacter votre représentant local de Getinge

pour plus d'informations. Reportez-vous a la fiche technique du Servo-u pour des spécifications techniques supplémentaires.

Ecran tactile 15" TFT LCD

L 300 x P 205 x H420 mm
H avec interface
utilisateur 826 mm

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

6 (2 incluses)

Aumoins 3 h
(avec 6 batteries)

Aérogen, intégré
Capteur O2 (permanent)

ou cellule O2 (consom-
mable)

Module plug-in Edi
Module plug-in Paux

Module enfichable
d'anémometre a fil
chaud

Module plug-in
Capnostat 5

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

Module connect P10
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Personnalisez votre Servo-u

Le Servo-u propose une large gamme d'accessoires et de consommables pour améliorer les

soins aux patients et simplifier les flux de travail pour vous et votre personnel de soins intensifs.

Accessoires — congus pour des soins ergonomiques et rationnalisés

: el
-Jig:_\a

.\"\

é 8

-

Consommables — approuvés et optimisés pour le Servo-u

Les bras et supports de lit offrent

Tiroir de rangement Le support bras pour le

une solution robuste et flexible pour  s'insére facilement

fixer le Servo-u a un lit d'h6pital ou a

d'autres éléments, avec un écran

dans le chariot,
offrant une option

inclinable et une rotation a 360° pour  de rangement

une visualisation facilitée.

v

Module et cable Edi

permet de suveiller I'effort
respiratoire neural du patient
lors de la connexion d'un
cathéter Edi.

. 5\“&

pratique.

Le module CO, permet de
connecter un capteur de
CO, Capnostat® 5 pour la
capnographie.

Les supports bouteille se fixent
facilement au ventilateur, pouvant
contenir jusqu'a deux bouteilles de

circuit patient permet
d'alléger le poids de la

Le Compressor Mini est un Fisher & Paykel 950™
compresseur d'air médical est un systeme
équipé d'une fonction Standby  d'humidification

tubulure pour le patient,
avec des articulations
de bras pré-ajustées et
réglées en usine.

Le module de capteurenY
permet de surveiller le débit
proximal et le volume courant a
I'aide d'un anémometre a fil
chaud, avec un espace mort
minimal pour les plus petits
patients.

5 litres d'oxygene, d'héliox ou
d'autres gaz médicaux.

Le module de capteurenY
permet également de surveiller
la pression cesophagienne et
transpulmonaire a I'aide d'un
cathéter Pes connecté a son
orifice de pression auxiliaire.

pour le montage sur le chariot
mobile du ventilateur.

haute performance.

.
—_—

--"’-"_)-

A

A

Le module Connect P10  Porte-accessoires a clipser
est utilisé pour le transfert facilite le flux de travail du

sans fil de données via
Wi-Fi vers le réseau de
I'hopital et le serveur de
connectivité Getinge.

personnel de réanimation
en proposant des supports
pour les cables et les outils
nécessaires aux controles
avant utilisation du
ventilateur.

Tuyaux de qualité et durables congus
pour des performances optimisées avec
les ventilateurs mécaniques Getinge,
garantissant un flux d'air fiable

et la sécurité des patients.

L

e

Les kits de cathéter NutriVent™ Pes ENFit
comprennent une sonde naso-gastrique
munie d'un ou deux ballonnets pour les
pressions cesophagienne et/ou gastrique.

Le filtre Servo Duo Guard est un filtre
bactérien et viral a usage unique a haute
efficacité, concu pour réduire la
contamination croisée entre le patient et
I'équipement.

Le cathéter Edi ENFit est une sonde
d'alimentation nasogastrique qui détecte
I'activité électrique du diaphragme (Edi),
disponible en différentes tailles pour les
patients néonatals, pédiatriques et adultes.

Le nébuliseur Aerogen Solo facilite
I'administration de médicaments en
aérosol dans les poumons, ot sa
technologie unique de maille vibrante crée
un spectre granulométrique idéal.

Les adaptateurs de CO, sont utilisés avec

le capteur Capnostat 5 et permettent au
capteur de faire passer un faisceau IR a travers
I'adaptateur pendant la ventilation.

Masques faciaux VNI pour ventilation non
invasive a pression positive, congus pour
s'adapter parfaitement et assurer un confort
élevé avec un minimum de fuites.

Le capteur en Y néonatal est un
anémometre a fil chaud, avec un espace
mort minimal pour les plus petits
patients.
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Mentions légales :

SERVO-U - Systeme d'assistance respiratoire destiné au traitement et a la surveillance des patients pédiatriques et adultes (nouveau-nés en
option) en difficulté respiratoire ou en insuffisance respiratoire. Il s'agit d'un dispositif médical de classe IIb, CE0123.

Cathéter Edi ENFit - Dispositif congu pour détecter l'activité électrique diaphragmatique (signaux Edi) permettant de contrdler les modes
de ventilation NAVA et VNI NAVA et de surveiller la commande respiratoire du patient. Ce cathéter permet également d'administrer des
aliments, liquides et médicaments par voie entérale. Il sagit d'un dispositif médical de classe Ila, CE0123.

Produits fabriqués par MAQUET CRITICAL CARE AB, Suede.

Sonde naso-gastrique polyvalente Nutrivent - Sonde naso-gastrique permettant de mesurer et/ou surveiller la pression cesophagienne
(modeéle a un ballonnet) ou la pression cesophagienne et gastrique (modéle a 2 ballonnets), ainsi que d'administrer les fluides nutritionnels
et d'effectuer un drainage gastrique. Il sagit d'un dispositif médical de classe lla, CE1936. Produit fabriqué par Sidam s.r.l., Italie.

Pour un bon usage, veuillez lire attentivement toutes les instructions figurant dans la notice d'utilisation/Iétiquetage spécifiques a chacun
des produits.
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GETINGE 3¢

Ces informations s'adressent exclusivement aux professionnels de la santé ou a d'autres publics
professionnels et sont fournies a titre informatif uniquement, ne sont pas exhaustives et ne doivent donc

pas étre considérées comme un remplacement du mode d'emploi, du manuel d'entretien ou de |'avis médical
Getinge n'assume aucune responsabilité pour toute action ou omission de toute partie basée sur ce matériel,
et la confiance est uniquement aux risques et périls de I'utilisateur.

I se peut que toute thérapie, solution ou produit mentionné ne soit pas disponible ou autorisé dans votre
pays. Les informations ne peuvent étre copiées ou utilisées, en tout ou en partie, sans I'autorisation écritede
Getinge.

Les points de vue, opinions et affirmations exprimés sont strictement ceux des personnes interrogées et ne
reflétent pas ou ne représentent pas nécessairement les points de vue de Getinge.

Fabricant : Maquet Critical Care AB - 171 54 Solna, Suéde - Phone: +46 (0)10-335 00 00 - info@getinge.com
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