Servo-n, o versatil ventilador para ajudar
0s recém-nascidos a respirar, dormir e crescer
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Cada recém-nascido é um caso.
Agora vocé pode personalizar
o tratamento.

Ajude-os a respirar, dormir e crescer

Sendo profissional de UTI neonatal, vocé precisa das
ferramentas ideais para ajudar os pequeninos recém-
nascidos a respirar, dormir e crescer. Criar um ambiente
calmo e repleto de cuidado, com o nivel certo de suporte
respiratorio, sem excesso ou falta de assisténcia, € um
equilibrio delicado.! E por isso que, nos tltimos 30 anos,

a Getinge vem constantemente refinando e otimizando
seus ventiladores Servo para fornecer cuidado respiratério
avangado para os seus pacientes mais frageis.

Evite a assincronia entre o ventilador e o paciente

Equipado com modos de terapia sem igual, Getinge

O Servo-n® permite evitar a assincronia entre o ventilador e
o paciente, avaliando continuamente a fisiologia do préprio
bebé?34, a cada passo do caminho. Como resultado, vocé
pode personalizar seu tratamento respiratério®® para cada
bebé, ajudando a proteger seus pulmdes, cérebro e outros
6rgdos em desenvolvimento.8°

Uma solugao neonatal versatil
Seja com ventilagdo invasiva ou ndo invasiva, HFOV

ou NAVA, o Servo-n tem todos os modos de ventilagao =
necessarios para fornecer cuidados neonatais de ponta, <
incluindo uma terapia exclusiva (NAVA) para tratamentos /'g ( _

respiratorios personalizados. Em suma, o tipo deventilagédo
para bebés que seus pacientes tdo pequenininhos tém

direito para um bom comeco na vida.

Servo-n, o versatil ventilador para ajudar os recém-nascidos a respirar, dormir e crescer



Um ventilador avancado.

Muitas opcoes de
tratamento flexiveis.

Quantos ventiladores neonatais vocé tem em sua UTI neonatal
agora? Um para ventilagdo convencional? Outro para HFOV?
Mais um dispositivo de CPAP nasal e terapia de alto fluxo?
Embora seja (til ter opgdes disponiveis, trocar ventiladores

e circuitos de pacientes em bebés tdo pequenininhos pode
comprometer a continuidade do cuidado. O Servo-n resolve
este problema com uma solucgéo unificada de ventilagédo

mecanica para bebés.

30 anos de presenca nas mais
exigentes UTI neonatais

Firmados em 30 anos de estreita
colaboragdo com profissionais
neonatais em hospitais no mundo todo,
seguimos refinando e melhorando
nossa solucdo de ventilagdo neonatal.
Tendo fornecido até o momento

cerca de 200.000 ventiladores Servo,
também sabemos que salvar bebés tao
prematuros quanto os de 22 semanas de
idade gestacional exige modos especiais
de suporte ventilatério para mitigar
riscos e assegurar um cuidado que
ofereca protecao.
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Suporte respiratdrio avancado
para bebés

Uma solugdo avangada para recém-
nascidos, o Servo-n vem com modos
ventilatorios exclusivos, recursos

de monitoramento e diagnoéstico

para melhorar o conforto e diminuir

o trabalho respiratério®"? Isso pode
reduzir o nimero de bebés que
precisam de intubagdo,** diminuir a
quantidade de sedagdo e medicagdo
de dor™>" fornecer pressdes mais
baixas e melhorar a oxigenagao. 31215718
Esses beneficios podem contribuir para
permitir que os bebés descansem mais,
para que tenham energia para crescer e
amadurecer, em vez de gastarem toda a
energia tentando respirar.
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Protecgao personalizada para pulmao e cérebro, a cada passo do caminho

3. Proteger 4.Salvar | 5.Desmamar
Avaliar Proteger
O monitoramento do diafragma (Edi) Com a NAVA, vocé tem a oportunidade
ajuda vocé a determinar e fornecer de personalizar o suporte ventilatério e
o suporte adequado que os bebés proteger os pulmdes dos recém-nascidos.
querem e precisam,? enquanto gerencia E se os bebés precisarem de ventilagdo
a sedagao™" e monitora a apneia de controlada, o PRVC pode ajudar.??
prematuridade.#'%2°

Salvar

Prevenir A HFOV integrada permite que vocé
Se o CPAP nasal ndo for suficiente para inicie rapidamente a terapia sem perder a
suportar bebés em ventilagdo ndo invasiva, pressdo média das vias aéreas e sem ter
o NIV NAVA® oferece uma alternativa viavel. ~ que trocar de ventilador.

Estudos mostram que ele pode aumentar

a chance de sucesso do NIV?' e reduzir a

necessidade de intubagdo®® e sedacgao. Desmamar
O Servo-n oferece varios modos para
ajudar no desmame. O mais interessante
é a NAVA, que essencialmente permitira

que os pacientes se desmamem. 2%
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Design tao intuitivo que
VOCé nem repara

A ventilacao neonatal pode ser complexa. O Servo-n foi projetado para
simplificar isso. Cada detalhe do design é pensado para agilizar seu fluxo
de trabalho, desde a tela de toque, com uma clara e intuitiva interface
grafica de usuario, até as baterias faceis de trocar e a engenharia
ergondmica. Dessa forma, vocé passa menos tempo operando o
ventilador e mais tempo cuidando do bebé.
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A equipe neonatal muitas vezes elogia nosso design
leve e compacto para bebés, com o simbolo da joaninha.
Sim, ele ajuda a proporcionar um ambiente calmo na UTI
neonatal. Mas néo se engane: O Servo-n tem todos os
recursos avangados de design que vocé poderia esperar
de um moderno ventilador neonatal. Uma intuitiva tela
de toque facilita o aprendizado e o uso. Menus de ajuda,
recomendagdes e instru¢des ajudam a garantir que sua
equipe possa se adaptar as necessidades de cada bebé
e seguir as orientacoes. A interface também simplifica

o compartilhamento de conhecimento, permitindo facil
busca de capturas de tela e gravagdes ou conexao com
uma tela maior.

Tela rotativa de 360°

A tela pode ser girada em 360°, dependendo de suas
necessidades clinicas. Vocé também pode pendura-

lo num suporte ou coloca-lo numa prateleira. Depois,
basta escolher sua preferéncia de visualizagao, desde
Basic, Advanced e Loops até Servo Compass®, Distance
e Family View. O gerenciamento de alarme ajuda a
gerenciar e evitar alarmes indesejados.

a
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O queridinho dos especialistas

Os profissionais neonatais e de UTI classificaram a
usabilidade da interface em 6,8 de 7 (98%).* Também vem
com seis compartimentos para bateria, duas de série, que
oferecem 60 minutos de carga, e até 180 minutos com o
uso de seis baterias, o que o torna bastante adequado
para transporte intra-hospitalar.

98%

classificagao de
usabilidade por
profissionais

de UTIZ



Veja e entregue o que
seu bebé precisa,
a cada passo

Quanto mais vocé sabe, melhor eles ficam. Mas avaliar o nivel
ideal de suporte para um recém-nascido pode ser um desafio.
Embora haja muitos tipos de monitoramento respiratério, o
Servo-n é o Unico ventilador que permite medir a atividade
elétrica do diafragma (Edi) com exibicdo na tela. Este sinal vital
de ventilagdo pode ajudéa-lo a selecionar o nivel de suporte
necessario, durante qualquer modo de ventilagao*??




Suporte ideal em todos
os momentos

A Edi ajuda a detectar e monitorar

o trabalho respiratério e a presenca

ou auséncia de respiragdo.*'*" Isso
pode ajudé-lo a identificar o melhor
tipo de suporte para seus pacientes,
sem demora.” Pode ajudé-lo a evitar
aintubagdo, mas também ajuda a
determinar quando é necessario.®®
Assim que decidir qual é o suporte mais
apropriado, vocé pode utilizar a Edi para
otimizé-lo.

Evite assincronia e interrupcoes

Comparando a Edi com a curva

de pressao, vocé pode identificar
assincronia entre ventilador e paciente,
como esforgos desperdicados e
acionamento atrasado.>® Além disso, a
Edi minima pode indicar se o diafragma
relaxa entre as respiracdes e ajuda

a evitar o desrecrutamento alveolar
durante a expiragdo.”® Monitorar o
diafragma também pode ajuda-lo a
adaptar o tratamento de cafeina,®
sedacdo,*® método canguru®e posicoes
ideais para descanso.®? Pode também ser
valioso na descoberta de interrupgdes
no impulso respiratério e na ajuda em
determinar o nivel de preparo para
extubagdo.®

O cateter de Edi neonatal tem pequenos eletrodos que
captam sinais originarios do centro respiratério cerebral que
sdo transmitidos através do nervo frénico para o diafragma.

Avalie o crescimento
e a maturidade

A Edi permite a vocé prever
tendéncia e monitorar o padrdo
respiratério e a apneia. Isso ajudara
vocé a determinar a maturidade e a
identificar apneia severa que poderia
levar a bradicardia ou desaturagdo.®*

O sinal de Edi é exibido na parte inferior da tela.

w0t ™
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Evite a intubacao com
nossas exclusivas
terapias nao invasivas

Vocé quer evitar a intubagao do bebé. Mas como
personalizar a ventilagao nao invasiva com base na
condicao atual do bebé? Com o Servo-n, vocé recebe um
conjunto completo de modos de ventilagdo nao invasivos,
seguros e suaves, desde o CPAP nasal para o nosso
exclusivo NIV NAVA, até os modos NIV convencionais, que
podem ser usados sem trocar o ventilador.

Comecando com o CPAP nasal

O objetivo de todo médico é fazer o CPAP
nasal o quanto antes quando necessario.
Na sala de parto, seu uso pode diminuir

o numero de bebés que precisam de
intubacdo e a quantidade geral de dias de
ventilagdo. 3% O CPAP no Servo-n fornece
uma pressao de distensdo constante com
fluxo variado para suporte a respiragao
espontanea, o que pode diminuir o
trabalho respiratério.¥”

Mudanca para NIV NAVA

Para alguns recém-nascidos (cerca de
45%), o CPAP nasal nio é suficiente.® E
ai que o NIV NAVA pode ajudar. Ele usa a
propria atividade de diafragma do recém-
nascido para impulsionar a ventilagao.
Este modo é independente de vazamento
e aumenta a sincronia entre paciente e

"Agora, vemos melhora do sono e ganho médio de
peso, diminuigdo da exposigcdo a procedimentos
dolorosos e medicamentos para dor, diminuigcdo
do risco de hiperventilacdo, menos infecgoes e

menos inflamagdo." *#

Professora Liisa Lehtonen, MD
Hospital Universitario de Turku, na Finlandia

ventilador'®?"%.% o que pode resultar em
menos sedagdo.® As pressdes das vias
aéreas e 0s gases sanguineos normalizam-
se com menor trabalho respiratério,
indicando maiores chances de sucesso

do NIV nasal e menos tempo no suporte
ventilatorio.?! 3% 4142

Experiéncia clinica do
Hospital Universitario de Turku

Menos intubagdes com CPAP nasal e

NIV NAVA, entre outros modos de
ventilagdo, tem se mostrado util para a
professora Liisa Lehtonen, MD, Chefe

da Divisdo de Neonatologia do Hospital
Universitario de Turku, na Finlandia. Ela e
sua equipe tém conduzido pesquisas sobre
maneiras de otimizar os resultados de bebés
prematuros a longo prazo.
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Personalize sua protecao
pulmonar e cerebral, a cada
pequena respiracao

Quanto mais cedo seus bebés puderem ser estabilizados, mais
rapido eles poderao ser desmamados e se recuperar. Conseguir
isso, depende tanto da sua experiéncia como profissional de
UTI neonatal, quanto do seu acesso a ferramentas avancgadas.
O Servo-n, com NAVA, PRVC, Automode, Terapia de alto fluxo

e outros recursos, permite personalizar o tratamento para

melhores resultados.

Assisténcia ventilatéria ajustada
neuralmente (NAVA)

A NAVA é superior no suporte a respiragao
espontdnea em recém-nascidos, tratando a falta

de proporcionalidade e baixa de gases sanguineos,
sem uma configuragdo de pressdo mais alta que
muitas vezes é vista em outros modos. Quando os
bebés estdo neste modo, eles tendem a escolher
pressdo mais baixa e volumes correntes com melhor
proporcionalidade e sincronia, melhorando seus gases
sanguineos e oxigenagdo.>® A NAVA permite que

os recém-nascidos regulem sua prépria ventilagao,
limitando o risco de excesso ou insuficiéncia da
assisténcia. A NAVA também diminui o trabalho
respiratorio e aumenta o conforto, o que pode reduzir
a necessidade de sedacgéo. Isso pode permitir mais
sS0No e mais energia para crescimento e maturacao.

Ventilacao pressao regulada ou volume
controlado (PRVC)

O PRVC é um modo voltado para o volume, que adapta
automaticamente a pressao inspiratoria para calcular
as mudangas na mecanica pulmonar. A regulacdo
separada das respiragdes controladas e assistidas
reduz as oscilagdes de volume corrente e garante
baixa pressdo de impulso, mesmo quando o paciente
comega a acionar o ventilador.

Automode

O Automode suporta transi¢cdes suaves e seguras
entre ventilacdo controlada e suportada. Ele muda
perfeitamente entre respiragdes acionadas e
controladas durante a respiragéo irregular, tudo sem
alarmes e com um tempo de apneia ajustavel.
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Protecao do cérebro

« Risco reduzido de hiper ou hipoventilagdo desde
que os recém-nascidos autorregulem seus gases
sanguineos'>284546

« O potencial para melhorar a duragdo e a qualidade
do sono natural, gragas a melhor sincronia entre
respirador e paciente341012

« Menos exposicdo a analgésicos e sedativos,
minimizando a possibilidade de danos neurolégicos
por esses medicamentos?™'5"

« Indicativos de menor tempo de permanéncia
na UT|14,15,42

Reducao da pressao

A tendéncia mostrada ilustra um recém-nascido que foi
trocado de SIMV para NAVA, resultando em uma queda
imediata da pressdo. O bebé esta usando ativamente
seu diafragma, o que diminui a pressdo e permite que
ele recrute seus proprios pulmdes com suspiros.

Mais conforto

Compare o controle de pressdo com a NAVA abaixo.

O suporte da NAVA é tdo sensivel que o bebé pode
respirar como quiser e precisar, com assisténcia
proporcional. Isso melhora a sincronia e o conforto e
pode permitir que o bebé gaste energia no crescimento,
em vez de ficar lutando contra o ventilador.

rr

26 semanas de 38 semanas de
idade gestacional idade gestacional

“M

Mudanca de SIMV para NAVA (tendéncia da curva de pressao)

SIMV, curva de pressdo (em amarelo) com
sobreposicdo da Edi (em branco)
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Curva de pressdo na NAVA
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Ventilacao oscilatdria de alta
frequéncia integrada,
com uma diferenca

Se seu bebé prematuro nao esta respondendo a ventilagdo mecanica
convencional ou esta em um estado de salide grave, critico ou deficiente, é
bom saber que vocé tem um modo HFOV integrado no seu Servo-n. Isso pode
salvar vidas em situagdes onde os segundos contam, ja que vocé nao precisa
conectar uma enorme unidade HFOV separada.

Ventilagao oscilatéria de alta
frequéncia (HFOV)
Quando a ventilagdo mecanica convencional ndo é

suficiente, a HFOV pode melhorar a ventilagdo e a
oxigenagao com barotrauma minimo.#” A HFOV oferece um

pequeno, mas preciso, volume corrente em alta frequéncia.

Ela pode dar aos seus pacientes uma redugao rapida de
CO:2 e fornecer ventilagdo para bebés prematuros ou ndo,
apenas mudando de um modo convencional, reduzindo

o estresse em vocé e em seus pacientes. Ele também
pode ser entregue com uma opg¢ao de alvo de volume, que
ajuda a reduzir a flutuagéo do volume corrente de alta
frequéncia e reduz a incidéncia de PCO: fora do alvo.”

[

|
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amplitude
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Conceito exclusivo de HFOV
baseado em inércia

O conceito de HFOV do Servo-n é diferente. Em vez de
apenas impelir o gas, ele depende da inércia do ar no
circuito do paciente quando a pressdo na abertura das
vias aéreas for modificada rapidamente, combinada com
valvulas inspiratérias que respondem muito rapidamente
e com recurso de alto fluxo. Uma frequéncia do transdutor
de cerca de 2.000 vezes por segundo é alcancada usando
valvulas especiais controladas por microprocessadores.
O design Ginico com valvulas inspiratérias e expiratérias
sincronizadas, de resposta rapida, resulta em expiragéo
ativa e pode facilitar o baixo trabalho respiratorio.*

%ﬁ :

Pressdo média
das vias aéreas

Amplitude
da pressdo
pulmonar

O conceito exclusivo de HFOV baseado em inércia no Servo-n conta com valvulas em movimento rapido que impelem o gas durante a
inspiragdo e, depois, expelem durante a expiracao, ajudando a reduzir o trabalho respiratério e a estimular a respiragdo espontanea.
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Desmame

personalizado para
melhores desfechos

Sua meta primordial é estimular a respiracao esponténea

e aliviar suavemente a ventilacao do bebé completamente.
Como cada bebé sera diferente, o Servo-n ajuda vocé a
personalizar esse processo para atender aos requisitos
individuais de desmame, desde ventilacao invasiva até nao
invasiva (NIV PC, CPAP nasal e Terapia de alto fluxo) e muito

mais, no mesmo ventilador.

Edi na avaliagao do nivel de
preparo para desmame

O sinal Edi pode ser uma ferramenta
inestimavel para avaliar e ajudar a
prever a probabilidade de um desmame
bem-sucedido.

E possivel acompanhar o progresso do
paciente e avaliar quando a assisténcia
ndo é mais necessaria.?>¥33 Ao cessar
o CPAP e a Terapia de alto fluxo, ou
depois de todo o suporte ter sido
removido, a recuperagao respi ratéria
do paciente ainda pode ser avaliada
com o sinal Edi.

Desmame desde o inicio da
ventilacao

O Servo-n oferece suporte ao
desmame em cada etapa do
tratamento ventilatério. O PRVC ajusta
automaticamente a pressao maxima,
alcancando o volume corrente definido
com base na proporcionalidade.

Aplicacdao da NAVA no
desmame

A respiragdo espontanea com NAVA

e NIV NAVA permite que o diafragma
funcione livremente no nivel apropriado.
A medida que o musculo respiratério
melhora e a doenga cede, os pacientes
essencialmente se desmamam. Isso
pode ser observado pela diminuigcao

da amplitude do sinal da Edi e por

um volume corrente mantido. Vocé
pode reduzir ainda mais o risco de
reintubacéo, gracas a independéncia de
vazamento do NIV NAVA.

Este modo também permite muitos
tipos de interfaces que podem ser
aplicados com mais conforto.

Servo-n



A jornada do Hospital
de Toledo rumo a
melhores desfechos

Reducao de 40% na mortalidade Aumento de 40% na sobrevida
e morbidade em recém-nascidos sem morbidade

60 80

75

40

40
2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

Reducao de 70%-em doenca Reducao de 9 dias no tempo
pulmonar cronica médio de permanéncia

30 75
25 70

20 65

45
2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

Dr. Howard Stein, MD, FAAP, do Hospital Universitario de Toledo, em Ohio, nos EUA,
diz que ha uma série de alteragdes que contribuiram para a melhora de seus pacien-
tes, reducao da linha de PICC e estratégias de ventilagdo nao invasivas, como CPAP e
NIV NAVA, sdo apenas algumas delas. Os recém-nascidos incluidos nos dados estédo
abaixo de 1.500 gramas sem cirurgia cardiaca e sem ECMO.464°



Monitoramento respiratorio
Monitoramento de Edi, sensor Y, Servo Compass®,

tendéncias do Open Lung Tool, analisador de CO: VModos ndoinvasivos

CPAP nasal, NIV NAVA, NIV PC,
NIV PS e Terapia de alto fluxo

Sl Modos invasivos

- HFOV, PC, PRVC, VC,

modos SIMV, Bi-Vent/APRY,
Automodes, PS/CPAP, VS, NAVA

Intuitiva tela de toque
Opera em 360°, 6 modos
de visualizagdo, guias e

instrucdes na tela <)

Energia da bateria
de backup

6 compartimentos
para baterias, de
troca facil (2 vém
de série)

-

Fitas expiratdrias
Intercambiaveis,
com sensor de
fluxo ultrassénico

Cuidados com o bebé
Interface de minifluxo do
paciente, compensagao

de vazamento, nebulizador
Aerogen integrado, terapia ]
Heliox

Carrinho mével ergonémico
Com gaveta opcional, brago
de suporte, porta-pecas Y e
contentores de cilindro de
gés para transporte intra-
hospitalar, etc.

)

Rodas com trava
Rodizios giratérios permitem que as
rodas girem em 360 graus
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Mais tempo de atividade,
maior eficiéncia e reducao
do custo de propriedade

O Servo-n é seguro, facil de usar e tem baixo custo

de manutencgdo. Com contratos de servico flexiveis e
consumiveis para bebés, e mais médulos de encaixe
intercambiaveis e conectividade HL7, vocé tem uma
solugdo completa e econémica para pacientes pediatricos e
neonatais. Tudo projetado para proteger o seu investimento.

Ampla gama de acessorios
e consumiveis

Vocé pode escolher entre uma ampla
gama de consumiveis leves e confortaveis,
projetados para UTIl neonatal, todos
testados e aprovados para uso no Servo-n.
Estdo incluidos desde umidificadores
ativos e passivos e op¢des de filtro, até
cateteres, nebulizadores, interfaces,
mascaras faciais e tubos especiais. Se

o seu hospital tiver outros ventiladores
Servo, vocé ficara felizem saber que o
Servo-n compartilha muitos dos mesmos
componentes e fitas de pacientes
intercambiaveis. Isso ajuda a melhorar

a eficiéncia e a reduzir os custos de
manutencao.

Eficaz nebulizador integrado

Em particular, nossa gama de
nebulizadores Aerogen® oferece uso
intermitente ou continuo sem afetar
arespiracdo. Faceis e eficazes, eles
podem ser reabastecidos durante o
funcionamento com uma ampla gama
de produtos farmacéuticos, e podem ser
controlados e monitorados diretamente
na sua tela. Estudos mostram que a
deposicgao de radioaerosol nos pulmdes é
significativamente maior com Aerogen®,

Servo-n, o versatil ventilador para ajudar os recém-nascidos a respirar, dormir e crescer

um design de malha vibrante, em comparagao
com a nebulizagdo tradicional em jatos.®®

Contratos de servicos preventivos

Com mais de 240 centros de assisténcia em
todo o mundo, mantemos contato direto com
nossos clientes de UTI neonatal, oferecendo
contratos de servigos para maximizar o valor
a longo prazo ou seus investimentos. Nosso
pacote Getinge Care oferece quatro niveis
diferentes de suporte, garantindo que seu
Servo-n esteja sempre fornecendo o melhor
desempenho. Fale conosco para saber mais.

Menos manutencao e mais
tempo de atividade

Para fechar, nosso Servo-n tem poucas pegas
para limpar e foi criado para manutengao
simplificada baseada em componentes de
alta qualidade. Caso precise de suporte,
nossos qualificados técnicos de servigo

e nossa equipe de vendas, muitos deles

com experiéncia em assisténcia neonatal
clinica, estdo sempre prontos para atendé-lo,
garantindo que vocé receba as pegas originais
e as garantias certas.
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