Pomoc w oddychaniu,

spaniu i rozwoju noworodkéw
Respirator noworodkowy Servo-n
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Zastuguja na to,
co najlepsze —
od samego poczatku

Dzieci nie powinny zaczynac zycia, walczac o nie.
Ale czasem tak sie dzieje, a najlepsze, co mozemy
wtedy zrobi¢, to zapewnic¢ idealne warunki,

w ktorych noworodek bedzie mégt oddychac,
spac i sie rozwijac.

Znalezienie odpowiedniego poziomu Rozpoczecie zycia na oddziale
wspomagania wentylacji noworodkéw intensywnej terapii oznacza,

bez ryzyka nadmiernego lub niewystar- ze niemowle bedzie miato troche
czajgcego wsparcia jest bardzo delikatng do nadrobienia. Dzieki Servo-n
sprawa."? Respirator Servo-n pomaga mozemy mu poméc w oddychaniu,
okreéli¢ punkt rownowagi z fizjologia spaniu i rozwijaniu sie.

pacjenta®i umozliwia dziatanie niemal
w kazdej sytuacji: od porodu do wypisu.

Daje to mozliwo$¢ dostosowania
leczenia®* do potrzeb niemowlat
oraz ochrony ptuc, mézguiinnych
rozwijajacych sie narzadow.
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Chron ptuca i mézg przed krétko-

i dlugotrwatymi uszkodzeniami

— Na kazdym etapie wspomaganej wentylacji

Chociaz potrafimy juz leczyc¢

I ratowac¢ niemowleta urodzone
nawet w 22. tygodniu cigzy,
wentylacja mechaniczna moze
uszkodzi¢ stabo wyksztatcone
ptuca. Servo-n, respirator typu
.Wwszystko w jednym’, moze
pomaoc w ograniczeniu ryzyka

I zapewnic¢ lepszg ochrone.

tatwe oddychanie, spanie i rozwdj sg ze sobg powigzane
i niezbedne do ochrony rozwijajacych sie ptuc i mézgu.
W przypadku delikatnych noworodkéw respirator
Servo-n, dzieki réznym trybom pracy oraz mozliwoéciom
monitorowania i diagnostyki, moze poprawi¢
krétkotrwate efekty fizjologiczne® i zmniejszy¢ wysitek
oddechowy?®”’, aby zapobiec intubacji.? Gdy profilaktyka
jest nieskuteczna, respirator Servo-n moze pomoéc

w ograniczeniu sedacji, zapewni¢ nizsze ci$nienie

i poprawi¢ natlenienie.®" Wszystko to moze pomoéc

w zapewnieniu niemowletom lepszego odpoczynku51912

i pozwoli im zachowa¢ energie na wzrost i dojrzewanie,
zamiast jg marnowac tylko na préby oddychania.
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Diagnozuj

Monitorowanie przepony (Edi)
pomaga w okresleniu i zapewnieniu
odpowiedniego wsparcia, jakiego chca

i potrzebujg dzieci®* — przy odpowiedniej
sedac;ji® — i pozwala monitorowac¢
bezdech u wcze$niakow."

Zapobiegaj

Gdy CPAP nie wystarcza, NIV NAVA
oferuje realng alternatywe, ktéra
moze zwigkszy¢ szanse terapii NIV.2

Chron

NAVA stwarza mozliwo$¢ spersonalizo-
wania wsparcia i ochrony noworodka
przed niebezpiecznymi czynnikami
ryzyka."'2 A jesli dziecko wymaga
wentylacji kontrolowanej, w kazdej
chwili dostepny jest tryb PRVC.
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Ratuj

Wbudowany system HFO pozwala

na szybkie rozpoczecie terapii bez

utraty Sredniego ci$nienia w drogach
oddechowych i konieczno$ci przetagczania
pomiedzy respiratorami.

Odtaczaj

Servo-n ma kilka trybéw, ktére utatwiaja
odtaczenie pacjenta. Najciekawszym jest
NAVA, ktéry chroni przed nadmiernym

lub niewystarczajgcym wspomaganiem

i ogranicza atrofie przepony z mozliwoscia
wczesniejszej ekstubacji.'28



Diagnostyka

— Im Ty wiecej wiesz, ty

Zapewnienie noworodkom
najwyzszego poziomu wsparcia
nie jest tatwe.” Respirator Servo-n
potrafi mierzy¢ aktywnos$c elek-
tryczng przepony (Edi) i wyswietlac
ja na ekranie. Ten istotny parametr?
moze poma&c w rozpoznaniu
najlepszego poziomu wsparcia

w kazdym trybie wentylac;ji.®

Optymalne wsparcie w kazdej chwili

Edi pomaga w monitorowaniu pracy uktadu oddechowego
oraz w wykrywaniu bezdechu.! Moze poméc w natychmia-
stowym ustaleniu najlepszego poziomu wsparcia dla
pacjenta.'?® W ten spos6b mozna tatwiej zapobiec intubacji,
ale rowniez okresli¢, kiedy jest ona konieczna.®®

Po wybraniu najodpowiedniejszego poziomu wsparcia
mozna zastosowa¢ modut Edi do optymalizacji tego
wsparcia."*”® Poréwnujac wskazanie Edi z krzywa
ci$nienia, mozna rozpozna¢ brak synchronizacji pomiedzy
pacjentem a respiratorem, np. marnowany wysitek
oddechowy lub opdznione wyzwalanie. Ponadto Edi
minimalne moze wskazywag, czy przepona rozluznia sie
pomiedzy oddechamii pomaga zapobiega¢ derekrutacji
pecherzykéw ptucnych podczas wydechu 367

Servo-n



® & NIVNAVA = NIV pC

STAMDBY 25

W FLOW [fmin

b
45 VOLUME mi

©, BOOST

Monitorowanie przepony moze rowniez pomoc w leczeniu
kofeing,'® sedac;ji,”® kangurowaniu® i okreélaniu idealnych
pozycji spoczynkowych. Moze sie takze przyda¢ w
diagnostyce zburzen pracy uktadu oddechowego? oraz
do pomocy w monitorowaniu gotowosci do ekstubacji

i rekonwalescenc;ji.®20?!

Ocena stopnia rozwoju i dojrzatosci

Edi pozwala na trendowanie i monitorowanie przebiegu
oddechu i bezdechu. W ten sposéb mozna okresli¢
poziom rozwoju dziecka i zidentyfikowac¢ ciezki bezdech,
ktéry w przeciwnym razie mogtby prowadzi¢ do bradykardii
lub desaturac;ji.?
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Ten wykres przedstawia czasy wentylacji zastepczej podczas bezdechu.
Im dzieci sa mniej dojrzate, tym czesciej do$wiadczajg bezdechu.
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Zapobieganie intubacji

Maska nosowa CPAP

Celem kazdego lekarza jest jak najszybsze podanie CPAP,
kiedy wystapi taka potrzeba. Zastosowanie tej metody
na porodéwce moze zmniejszy¢ liczbe dzieci potrzebuja-
cych intubacji oraz catkowitg liczbe dni wentylacji.?*2*
Funkcja CPAP w respiratorze Servo-n zapewnia state
ci$nienie rozciggajace ze zmiennym przeptywem, ktére
wspiera oddychanie spontaniczne i moze zmniejszy¢
wysitek oddechowy.?

NIV NAVA

W przypadku niektorych noworodkéw (ok. 45 %)
podanie CPAP nie jest wystarczajgce.?® Wtedy moze
sie przydaé NIV NAVA. W tym trybie do wentylacji
noworodka wykorzystywana jest jego wtasna przepona.
Tryb NIV NAVA jest niezalezny od nieszczelno$ci

i pozwala korzysta¢ z delikatnych masek.?” Poprawia
synchronizacje pomiedzy pacjentem a respiratorem’
i normalizuje ci$nienie w drogach oddechowych oraz
gazy we krwi® dzigki lepszemu odcigzeniu przepony,’
co oznacza wiekszg szanse na powodzenie i krotszy
czas wspomagania wentylacja.®®

Servo-n



Zapobieganie intubacji
— doswiadczenia kliniczne Szpitala
Uniwersyteckiego w Turku

Mniejsza liczba intubacji dzieki podawaniu CPAP

i pracy w trybie NIV NAVA okazata sie bardzo korzyst-
nym rozwigzaniem dla Liisy Lehtonen, jej zespotu
oraz dla leczonych przez nich noworodkow. Lekarze
najbardziej doceniajg widoczng poprawe jakosci snu

| przyrost masy ciata; mniejsze narazenie na bolesne
procedury i podawanie lekow przeciwbdélowych;
mniejsze ryzyko hiperwentylacji; rzadsze infekcje;
mnigj stanow zapalnych.?2

ODDYCHANIE, SEN, ROZWOJ



Ochronai stabilizacja

— Prawidtowy oddech wtedy,
ody jest najbardziej potrzebny

Im szybciej stan dziecka sie
ustabilizuje, tym szybciej mozna
go odtgczy¢ od respiratora.
Respirator Servo-n ma kilka
trybow, ktére mogg pomaoc

w osiggnieciu tego celu

przez pacjenta.

Wentylacja wspomagajaca oddech
sterowany neuronalnie

Tryb NAVA najlepiej sobie radzi we wspieraniu
spontanicznego oddychania u noworodkéw, celujac
w stabg podatnos$¢ ptuc oraz zte poziomy gazéw we
krwi, bez potrzeby zwiekszania nastaw ci$nienia,
tak jak to sie czesto obserwuje przy uzyciu innych
tryboéw. Dzieci podtaczone w tym trybie zwykle
wybierajg nizsze ci$nienia'® i mniejsze objetosci
oddechowe wraz z polepszeniem podatnoéci™

i synchronizacji®®, a to poprawia poziomy gazéw

we krwi i natlenienie.* NAVA pozwala noworodkom
regulowac ich wtasng wentylacje, aby ograniczy¢
ryzyko nadmiernego lub niedostatecznego
wspomagania.'? Dodatkowo NAVA zmniejsza
wysitek oddechowy, zwieksza poczucie komfortu®
i ogranicza potrzebe sedacji.® To moze wydtuzy¢
sen i daje wiecej energii na rozwdj i dojrzewanie.

Wentylacja objeto$ciowo-zmienna
sterowana cisnieniowo

Tryb PRVC jest ukierunkowany na objeto$¢ docelowg
i automatycznie dostosowuje ci$nienia wdechowe,
aby uwzgledni¢ zmiany w mechanice ptuc. Oddzielna
regulacja sterowanego i wspomaganego oddechu
zmniejsza wahania objeto$ci oddechowej i zapewnia
niskie ci$nienie napedowe, nawet kiedy pacjent
zaczyna wyzwala¢ oddech spontaniczny.

Automode — Tryb automatyczny

Tryb automatyczny wspomaga ptynne i bezpieczne
przetaczanie pacjenta pomiedzy wentylacja sterowang

i wspomaganag oraz ptynne zmiany pomiedzy oddechami
inicjowanymi i sterowanymi podczas nieregularnego
oddechu — wszystko bez alarméw i z regulowanym
czasem bezdechu.
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Ochrona mézgu

Ryzyko hiperwentylacji jest mniejsze, poniewaz
noworodki same regulujg poziom gazéw we krwi.'3!

Mozliwo$¢ wydtuzenia i poprawy jakosci snu®1232
dzieki udoskonalonej synchronizacji respiratora

z pacjentem?, wiekszemu komfortowi' i lepszej
zmienno$ci oddychania, przy mniejszym napedzie
neuronalnym i nizszym obcigzeniu fizjologicznym.'

Mniej podawanych $rodkéw przeciwbdlowych
i uspokajajgcych ogranicza potencjalne
uszkodzenie neurologiczne spowodowane
przyjmowaniem takich lekow.%12.2933

Wskazania dotyczace skrécenia czasu wentylacji®®'?

Obnizenie ci$nienia

Na ilustracji przedstawiono wykres dla noworodka,
ktorego przetagczono pomiedzy trybami SIMV i NAVA,
powodujgc natychmiastowy spadek ci$nienia.
Dziecko aktywnie uzywa przepony, co obniza
ci$nienie i pozwala mu na rekrutacje wtasnych

ptuc westchnieniami.

Wigkszy komfort

Na ponizszych wykresach mozna poréwnac tryby
SIMV i NAVA. W trybie NAVA wsparcie jest tak
delikatne, ze dziecko moze oddychag, tak jak tego
chce i potrzebuje, z proporcjonalnie ustawianym
wspomaganiem. To poprawia synchronizacje

i komfort i pozostawia dziecku energie na rozwoj,
zamiast marnowac ja na walke z respiratorem.

Q Q
26. tydzien cigzy 38.tydzien cigzy

ERE el

Przetaczanie pomiedzy trybami SIMV i NAVA
(przebieg krzywej ci$nienia)

SIMV, krzywa ci$nienia (z6tta), z naktadka Edi (biatg)

ODDYCHANIE, SEN, ROZWOJ

Krzywa ci$nienia w NAVA
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Ratowanie zycia za pomoca
wentylacji oscylacyjnej wysokiej
czestotliwosci

— przygotowanie na rzeczywistoS¢ w intensywnej
terapii noworodkow

Wentylacja oscylacyjna wysokiej czestotliwo$ci
(HFOV) moze poprawi¢ wentylacje i natlenienie przy
minimalnej barotraumie.®* Jest skuteczna w przypadku
wczesnej interwencji przy niewydolnosci oddechowej
oraz kiedy zawioda konwencjonalne metody wentylacji
mechaniczne;j.

Niewielka, ale precyzyjna objeto$¢ oddechowa
dostarczana z wysokg czestotliwo$cig moze zapewnié
pacjentom szybkie usunigcie CO, z ptuc. To pomaga
utrzyma¢ dobre natlenienie dzieci donoszonych

i niedonoszonych za jednym przetgczeniem

z konwencjonalnego trybu, co znacznie odcigza

nie tylko lekarza, ale rowniez jego pacjentow.

Tryb HFOV w respiratorze Servo-n zostat

opracowany specjalnie w celu zmniejszenia

wysitku oddechowego.

HFOV mozna takze dostarczac¢ z opcjg objetosci
docelowej, ktéra pozwala ograniczy¢ wahania
objetosci oddechowej przy wentylacji z wysoka
czestotliwoéciag i zmniejsza czestotliwosé
wystepowania nieodpowiednich wartoéci PCO,.%

Podejmowanie odpowiednich decyzji wymaga
wyczerpujacych informacji. Dlatego obok wartoéci
liczbowych i krzywych mozna wyswietli¢ widok
trendéw. Mozna takze zatrzymac oscylacje,

aby utatwi¢ realizacje innych procedur.
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1. Szybko rozpocznij odzwyczajanie w trybie PRVC,
nie narazajac ptuc.

2. Pozwol przeponie na jak najszybszy powrdét do pracy
w trybach NAVA i NIV NAVA.

3. W razie potrzeby zabezpiecz noworodka maskg nosowg
CPAP lub terapig wysoko przeptywowa.

4. Monitoruj powro6t do zdrowia po odtgczeniu wspomagania
wentylacji za pomocga sygnatu Edi.

Odzwyczajanie od wentylac;ji

Ocena gotowosci do odtaczenia wentylacji
dzieki modutowi Edi

Sygnat Edi moze byé bezcennym narzedziem do oceny

i pomoca w przewidywaniu skutecznosci odtaczenia
pacjenta od respiratora.>??' Mozna $ledzi¢ postep
pacjenta, aby oceni¢, kiedy wspomaganie nie jest juz
potrzebne."?3 W czasie podawania CPAP, podczas terapii
wysoko przeptywowej, a takze po odtgczeniu wszelkiego
wspomagania mozna wcigz oceniaé stan czynnosci
oddechowej pacjenta, korzystajgc z sygnatu Edi.?

Odzwyczajanie od poczatku wentylacji
Respirator Servo-n pomaga odzwyczaja¢ dzieci

od wentylacji, kiedy tylko sg do tego gotowe. W trybie
PRVC cis$nienie szczytowe jest ustawiane automatycz-
nie, uzyskujac zadang objeto$¢ oddechowa zalezng

od podatnosci ptuc.

ODDYCHANIE, SEN, ROZWOJ

Spontaniczne oddychanie w trybie NAVA i NIV NAVA
pozwala przeponie pracowa¢ synchronicznie

z odpowiednim odcigzeniem.” Podtrzymanie czynnosci
przepony przy jednoczesnym unikaniu nadmiernego
lub niewystarczajgcego wspomagania moze ztagodzié¢
atrofie i przyspieszy¢ ekstubacje. 283637

Mozna takze ograniczy¢ ryzyko ponownej intubacji
dzieki niezalezno$ci od nieszczelnos$ci w trybie NIV
NAVA.8 Tryb ten pozwala réwniez na stosowanie wielu
typow interfejséw, ktére mozna wygodniej zaktadaé.?”

13



tatwy do opanowania, prosty w obstudze
Respiratory Servo sg budowane w oparciu o 50-letnig
bliska wspétprace z lekarzami pracujagcymi na oddziatach
intensywnej terapii na catym $wiecie. Efektem jest
lepsze bezpieczeristwo pacjentéw dzieki wyzszemu
poziomowi bezpieczenstwa eksploatacjii lepszemu
komfortowi obstugi.®®

Intuicyjny ekran dotykowy sprawia, ze respirator
Servo-n jest tatwy do opanowania i prosty w obstudze.
Roézne widoki, teksty pomocy, zalecenia i podpowiedzi
pomagajg pracownikom w szybkiej orientacji i wspierajg
ich podczas wyboru trybéw i zarzgdzania ustawieniami,
alarmami i interwencjami.

14
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Optymalna gotowos¢ i wydajnosé

Bezproblemowatacznosé

tacznos$¢ ma zasadnicze znaczenie dla wzrostu
efektywnoécii poprawy efektéw opieki zdrowotne;j.
Respirator Servo-n taczy sie z wieloma systemami
PDMS i aparatami monitorujgcymi stan pacjentow
oraz jest zgodny z technologig IHE (opcja).

Bezpieczna inwestycja

Elastyczna, modutowa platforma jest zawsze gotowa
na dostosowanie do zmiennych potrzeb klinicznych,
aumowa serwisowa Getinge Care zwigksza jej warto$é
w dtugim terminie. Pakiety serwisowe na czterech
poziomach zostaty opracowane z myslg o sukcesie
Panstwa szpitala, tak aby urzadzenia Getinge dziataty
z najwyzszg wydajnoscia.

Servo-n




Systematyczna
poprawa wynikéw
w szpitalu Toledo

Smiertelnosci i zachorowalnosci
noworodkow mniejsza 0 40%
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Dr Howard Stein méwi, ze jest wiele zmian, ktérym jego pacjenci zawdzieczajg poprawe
— liniowa redukcja PICC i metody wentylacji nieinwazyjnej, takie jak CPAP i NIV NAVA,
oraz wiele innych. Noworodki ujete w danych wazg 1500 graméw bez operacji kardio-

chirurgiczneji bez ECMO.**
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