
Développez toutes les fonctionnalités de 
votre Servo-u
Le Servo-u est un investissement à la fois pour 
le présent et pour l'avenir. La plateforme flexible 
et modulaire est conçue dans le but de s'adapter 
à l'évolution de vos besoins cliniques, et nos 
experts sont à votre disposition à chaque étape du 
processus.

Depuis votre investissement initial, nous avons pu 
développer de nouvelles fonctionnalités. Il se peut 
aussi que vos besoins aient évolués et vous avez 
donc besoin de fonctionnalités supplémentaires 
pour soutenir votre nouvelle pratique.

C'est pour cela qu'il est important d'investir dans 
une plateforme pouvant évoluer avec vous et les 
besoins toujours changeants de vos patients.

Découvrez toutes les options disponibles sur notre 
ventilateur Servo-u : NAVA, Servo Compass, Pression  
Transpulmonaire et Manœuvres de recrutement. 



Convaincu que tout le monde devrait pouvoir bénéficier des meilleurs soins possibles, Getinge propose aux établissements de santé et de sciences de la vie, des solutions 
visant à améliorer les résultats cliniques et à optimiser les flux de travail. La gamme de produits est destinée aux soins intensifs, aux procédures cardiovasculaires, aux blocs 
opératoires ainsi qu’aux services de stérilisation centrale et des sciences de la vie. Avec plus de 10 000 employés dans le monde, les solutions Getinge sont commercialisées 
dans plus de 135 pays.

www.getinge.fr

Module NAVA
Le Neuro-Asservissement de la Ventilation Assistée (NAVA) utilise 
l’Edi pour fournir une aide personnalisée, en mode invasif ou non 
invasif. Il favorise une respiration spontanée ce qui permet de 
protéger les poumons tout en améliorant l’efficacité du diaphragme 
et en réduisant également les périodes de sur et sous-assistance.1–7                                                                                 
La technologie NAVA vous aide à réduire la sédation et la ventilation mécanique8 et augmente le nombre de 
jours sans respirateur comparé à l'aide inspiratoire9,10,11

La VNI NAVA s'appuie sur l'activité électrique du diaphragme pour le déclenchement et la fin des respirations, 
ce qui va entraîner moins de fuites et ce, quel que soit le type d'interfaces patient. La VNI NAVA améliore 
significativement l'interaction patient-ventilateur et réduit ainsi les complications liées à la VNI.12
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SERVO-U - Système d’assistance respiratoire destiné au traitement et à 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 -Sonde d’alimentation entérale à usage unique équipée d’électrodes de mesure destinée à recueillir 
l’électromyogramme du diaphragme et disponible sur certains systèmes d’assistance respiratoire Maquet. Ce cathéter 
permet au mode NAVA d’offrir une assistance respiratoire proportionnelle et synchronisée au signal lié à l’activité 
électrique du diaphragme. Il s’agit d’un dispositif médical de classe IIa, CE0123.

Produits fabriqués par MAQUET CRITICAL CARE AB, Suède. Pour un bon usage, veuillez lire attentivement toutes les 
instructions figurant dans la notice d’utilisation spécifique à chacun des produits.     
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