Ventilador neonatal SERVO-n MAQUET
Respirar, dormir, crecer GETINGE GROUP







Se merecen lo mejor de nosotros
desde el principio

Los neonatos no deberian empezar su vida luchando.

Sin embargo, algunos tienen que hacerlo, y lo mejor que
podemos hacer es ayudarlos a crear el entorno ideal para
que se relajen, duerman y crezcan, minimizando el mayor
numero posible de riesgos para su desarrollo fisico y mental.

SERVO-n® se ha creado especialmente para ayudar a
proporcionar la asistencia que los neonatos vulnerables
necesitan, protegiendo los pulmones, el cerebro y otros - 'wm
érganos en desarrollo.

SERVO
Mediante asistencia ventilatoria ajustada neuralmente : |
(NAVA®), SERVO-n le permite personalizar la ventilacion
mecanica. Este modo tiene la capacidad de adaptar
realmente la asistencia al patron respiratorio irregular de
los neonatos. Cada una de las respiraciones que recibe el
recién nacido es la que necesita, segun lo determina su
propia fisiologia.'®

El inicio de la vida en la UCI neonatal implica que el bebé
tendra que ponerse al dia. Ayudelo a respirar, dormir y crecer
con SERVO-n.
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SERVO-n puede medir la actividad respiratoria variable (esto
es, la seAal Edi) del neonato y mostrarla de forma continua
en la pantalla. Esta constante vital de la respiracion tiene
mdultiples propdsitos utiles y puede, por ejemplo, compararse
con la curva de presion para detectar una asincronia
paciente-ventilador en todos los modos de ventilacion.

Frecuencias respiratorias rapidas, volUmenes corrientes
pequefios, patron respiratorio irregular, tiempos inspiratorios
breves con fuga considerable. La ventilacion de neonatos
conlleva sus propios retos, en especial cuando los esfuerzos
desaprovechados son dificiles de detectar a partir de las
curvas de presién y flujo.' Resulta importante comprender el
esfuerzo del bebé y actuar en consecuencia, ya que malgasta
una energia vital para el crecimiento y la maduracion.

Los estudios demuestran que los recién nacidos dedican casi
un tercio del tiempo a la ventilacién asincrona.'® La respuesta
habitual son sedantes o relajantes musculares para intentar
adaptar el bebé a los ajustes de la maquina, una estrategia

que puede inhibir la actividad respiratoria y prolongar
innecesariamente la ventilacién invasiva (y asincrona).

Con SERVO-n, los profesionales sanitarios pueden monitorizar
la actividad eléctrica del diafragma (sefial Edi) del bebé en
cualquier modo de ventilacion (véase anteriormente). Esta
constante vital de la respiracion, un EMG del diafragma
obtenido mediante una sonda de alimentacién nasogastrica
con un disefio especial, muestra en pantalla informacion
continua acerca de la actividad respiratoria central del bebé
nunca antes disponible. Ahora el recién nacido puede indicar al
médico sus necesidades, tanto en tiempo como en proporcién,
con cada respiracion.’”
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Cuanto mas sepamos, mejor les ira

En la ventilacién convencional, la medicion de los gases
sanguineos es una practica habitual para garantizar una
oxigenacion adecuada. Con la sefial Edi podra ademas
comprender los esfuerzos respiratorios del neonato y
garantizar el nivel de asistencia mas adecuado en cualquier
momento y en cualquier modo de ventilacion.

El uso de la monitorizaciéon de Edi con cualquier modo
puede ayudar a identificar los esfuerzos desaprovechados
caracteristicos de la asincronia. Los esfuerzos desaprovechados
y otros tipos de asincronia se detectan y se muestran de
inmediato, permitiendo una intervencién mas temprana

y relevante.

La sefal Edi ofrece informacion continua acerca de la
actividad respiratoria que ademas ayuda a los médicos

a comprender cuando deben dejar que el bebé respire
espontaneamente. Esa misma informacion también puede
contribuir a prevenir o retrasar la necesidad de intubacion
y la tension y pérdida de suefio resultantes que pueden
poner en peligro el progreso del neonato. Ademas, puede
ayudar a determinar el momento de la extubacion lo mas
pronto posible.

La monitorizacion de Edi puede resultar util incluso en la
gestion de la sedacion,’? y se puede usar para monitorizar y
obtener tendencias de las apneas centrales con exactitud."'®



La respiracion adecuada
justo cuando la necesitan

SERVO-n con NAVA proporciona a los médicos algo unico:
un modo de ventilacién controlado neuralmente que asiste
la respiracién espontanea incluso de los bebés prematuros.
La sefal Edi es el triger cuando se utiliza el modo NAVA
(asistencia ventilatoria ajustada neuralmente), adaptando la
asistencia a la necesidad fisiologica del bebé.

NAVA personaliza la ventilacién sincronizando la asistencia con
la propia actividad respiratoria del neonato: el bebé obtiene
lo que necesita.'® Es el recién nacido quien determina la
presion, el volumen y la duracion de cada respiracion, no el
ventilador. SERVO-n pasa de NAVA a la ventilacion de apoyo
si el neonato sufre apnea, proporcionando asistencia hasta
que vuelve a detectar una senal respiratoria. Esto significa
que el bebé tiene que esforzarse menos por conseguir aire y
le molestan menos las estresantes alarmas."'®
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Los estudios demuestran que los pacientes asistidos en
modo NAVA pasan el 91% del tiempo en sincronia, frente al
67% de quienes reciben ventilacion activada por presion y al
69% de los bebés con ventilacién activada por flujo."®'7 La
diferencia que esta mejora puede causar se ha documentado
en mas de 30 estudios realizados con pacientes neonatos y
pediatricos.®

Con VNI NAVA, la fuga se compensa automaticamente,
garantizando que la asistencia se ajuste siempre a las
demandas fisiologicas del bebé. Esto disminuye el riesgo de
una asistencia insuficiente o excesiva que puede perjudicar
su descanso o afectar potencialmente a su maduracién.'?

La ventilacion NAVA ajusta la asistencia a la respiracion irregular de los
neonatos al tiempo que detecta y controla las apneas y los suspiros durante
la respiracion normal, proporcionando mas comodidad a los bebés.
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SERVO-n es sensible, rapido y exact
de ventilacion. Asimismo, asiste a lo S
como para activar el ventilador en [0

convencionales.




Comodo para los neonatos
en cualquier modo

SERVO-n ofrece una serie de ventajas en la ventilacion
convencional.

La ventilacion exacta esta siempre garantizada gracias

a la compensacion automatica de fugas y el sensor en'Y,
incluso con las fugas impredecibles causadas por los tubos
endotraqueales sin globo. El sensor en Y y los sensores
internos cooperan para activar, medir y suministrar las
presiones y los volumenes corrientes que se han ajustado,
hasta 2 ml. Si las mediciones del sensor en Y no son fiables,
SERVO-n se lo notifica de inmediato y cambia a los sensores
internos.

La ventilaciéon autoajustable es otra caracteristica
importante del SERVO-n. La VCRP con compensacién

de fugas garantiza el suministro del volumen corriente,
incluso con el cambio de la mecéanica pulmonar y los
tubos endotraqueales sin globo. AUTOMODE® facilita
transiciones tranquilas y seguras para el paciente entre
ventilacion controlada y asistida, y cambia suavemente
entre respiraciones espontaneas y controladas durante la
respiracion irregular, todo ello sin alarmas y con un tiempo
de apnea ajustable.

La ventilacion de proteccion se facilita de muchas maneras.
El volumen corriente por peso corporal (VTi/kg) se calcula
automaticamente, facilitando el ajuste y la monitorizacion de
los volumenes corrientes en niveles seguros de acuerdo con
los protocolos de tratamiento. La limitacion del volumen
corriente con la alarma correspondiente limita la administracion
de volumen al nivel ajustado y emite una alerta en caso
necesario. Esto puede resultar Gtil cuando existe un riesgo
importante de volutrauma después de la administracién de
un agente tensioactivo a los neonatos con ventilacion en
modos de presion. El incremento de O, le permite dar soporte
de forma segura a la oxigenacion del neonato durante los
eventos, al tiempo que evita la oxigenacion excesiva. Los
niveles de incremento se pueden ajustar al valor que desee.




Sencillo para trabajar

Sencillo de comprender

La unidad de cuidados intensivos neonatal es un entorno
extraordinario debido a las necesidades a largo plazo de

los pacientes, los padres y los profesionales sanitarios. El
ventilador adecuado para este entorno es aquel que nos
encaja en todos los aspectos, desde la facilidad de uso
hasta los detalles estéticos. Afiade una sensacién de control,
comodidad y calma y crea confianza tanto en los padres
como en los profesionales sanitarios.

Mas formas de ofrecer cuidados

SERVO-n permite que la configuracién, la monitorizacion y
el funcionamiento sean una tarea sorprendentemente sencilla
€ intuitiva.

Con SERVO-n, esta a un paso de la pantalla de ayuda y las
sugerencias basadas en el uso actual. Cuando es necesario
realizar cambios, las ilustraciones y los flujos de trabajo

le guian a lo largo de la tarea. Ademas, la herramienta
SAFETY SCALE™ le ayuda a personalizar los ajustes de
forma rapida, intuitiva y segura.

La biblioteca de medios le permite registrar los eventos reales
a medida que suceden, de modo que puede revisarlos en la

cabecera de la cama o en cualquier otro lugar. Esto ofrece
oportunidades Unicas al equipo médico para aprender,
formarse e investigar.

Con el fin de ofrecer asistencia en diferentes situaciones
clinicas, la informacién del SERVO-n se puede mostrar en
diversas vistas. Ademas de las vistas de la cabecera de la
cama convencionales, hemos creado una vista a distancia
para ayudarle a monitorizar la informacién mas importante
desde cualquier punto de la sala. En ciertos momentos, la
vista de familia muestra los valores de modo mas agradable y
tranquilizador. Esto permite que los padres se centren en

el bebé y no en el ventilador.




Todas las alarmas se han evaluado para mostrar solo aquellas
que son necesarias y crear asi un entorno mas tranquilo y
menos estresante. La gestion de alarmas en el SERVO-n le
ofrece mas opciones para su control y recomendaciones para
manejar cada alarma correctamente.

SERVO-n es ligero, flexible y sencillo de desplazar a cualquier
lado de la incubadora y la cuna térmica o para colocarlo en
una posicidon mas adecuada durante el contacto materno.




Personalizado
solo para ellos

Los consumibles y los accesorios, al igual que las
interfaces del paciente, se han optimizado para las
necesidades de los neonatos sensibles y estan disefiados
para mantener un rendimiento 6ptimo de su SERVO-n.

Miniflow® es un sistema completo para suministrar NAVA VNI
y CPAP nasal.

Sistema Miniflow®

Miniflow se ha disefiado con un espacio muerto minimo e
incorpora una conexién Unica y flexible que facilita el cambio
entre las canulas nasales y las mascaras. Las interfaces
estan fabricadas con un material suave y el angulo se puede
configurar entre 45° y 60° para lograr un ajuste 6ptimo.

Para mejorar la comodidad del bebé, el nivel de ruido es bajo
y el adaptador Miniflow pesa solo 10 g.



Disenado para crecer
con usted

SERVO-n es un sistema modular, lo que significa que
cuando haya nuevas funciones disponibles podra actualizarlo
facilmente y de forma econdmica. Los médulos de hardware
y componentes intercambiables permiten usar la misma
funcién en diferentes momentos en parques mixtos de
ventiladores SERVO, reduciendo los costes globales.

La conectividad es esencial en la atencion sanitaria. SERVO-n
puede conectarse a diferentes sistemas de gestidon de datos
y monitores de pacientes. SERVO-n también puede utilizar
MSync (optativo) como conversor de HL7, que permite que
el sistema se ajuste a las especificaciones técnicas de IHE
(Integrating the Healthcare Enterprise).

SERVO-n se ha desarrollado para que sea facil de usar, pero
ademas facil de aprender a manejar para aprovechar todas
sus funciones. La intuitiva pantalla y los menus de ayuda, asi
como las recomendaciones y los cuadros de dialogo, facilitan
un rapido aprendizaje y una rapida adaptacion de todos los
miembros del equipo médico. La formacion en la cabecera
de la cama, asi como la formacion en linea o presencial,
donde el SERVO-n se puede conectar a una pantalla externa,
esta siempre disponible.

Los servicios ampliables MCare afiaden valor desde el primer
dia y garantizan que su sistema funcione a pleno rendimiento
durante todo su ciclo de vida, para que su personal pueda
aprovechar todas sus funciones de la mejor manera posible.



SERVO-n
para pacientes neonatales y pediatricos

Compensacion
de fugas

Modos invasivos

Modos VNI




Maqguet
The Gold Standard

Abriendo caminos: Maquet es uno de los principales
proveedores internacionales de soluciones de tecnologia
médica. Con una atencién especial en los entornos del
quiréfano, la UCl y la UCI neonatal, nos comprometemos en el
desarrollo de soluciones que mejoren los cuidados del paciente.

Magquet cimenta su labor en muchos afos de experiencia
suministrando sistemas de ventilacion de avanzada tecnologia.
Desde la introduccion del primer ventilador SERVO en 1971,
se han entregado mas de 140.000 unidades, y SERVO se

ha convertido en una marca de ventilacion mundialmente
reconocida.

SERVO

SERVO-n es un logro del que estamos especialmente
orgullosos, ya que permite personalizar la ventilaciéon mecanica.
Un estandar asistencial completamente enfocado en las
necesidades de los neonatos, los pacientes mas vulnerables
gue conocemos.

SERVO-n ofrece las opciones de asistencia que los neonatos
necesitan, al tiempo que le ayuda a proteger los pulmones,
el cerebro y otros érganos en desarrollo. SERVO-n es

una herramienta util y un factor de tranquilidad, dedicado
exclusivamente a la comodidad y la asistencia de los neonatos.

Maquet | The Gold Standard > ,

Descubra todas las formas en las
que el SERVO-n puede ayudar a los E E
neonatos a respirar, dormir y crecer.
Pdngase en contacto con su E
representante de Maquet o visite Eq‘
www.criticalcarenews.com/NICU. -
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El producto SERVO-n podria estar pendiente de la obtencion
de aprobaciones normativas para comercializarse en su pais.
Pdéngase en contacto con su representante local de Maquet para
obtener mas informacion.

MAQUELT

GETINGE GROUP

Maquet Critical Care AB

171 54 Solna, Suecia

Teléfono: +46 10 335 73 00

www.magquet.com/criticalcare

GETINGE GROUP

Getinge Group es uno de los proveedores lideres a nivel mundial
de productos y sistemas que contribuyen a mejorar la calidad y la
eficacia en costes dentro del ambito de la asistencia médica y de
las ciencias bioldgicas. Las operaciones se realizan a través de tres
marcas: ArjoHuntleigh, Getinge y Maquet. ArjoHuntleigh se centra
en la movilidad del paciente y en soluciones para el tratamiento

de la curacién de las heridas. Getinge proporciona soluciones de
control dentro del ambito de la asistencia médica y de prevencion
de contaminacion dentro de las ciencias biolégicas. Maquet se
especializa en soluciones, terapias y productos para intervenciones
quirurgicas, cardiologia intervencionista y cuidados criticos.
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