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Trop de liguide; asymptomatique
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HEMO Parce que chague patient est unique.

CONTROL Parce que chague seance est differente.
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53 © constante & 140/80 mm Hg tout au long du traitement
| son if_o_l..u_me- san,g'LJin diminue d’environ 20 % pendant
les séances. Comme elle ne se sent généralement pas
bien aprés un traitement, on en déduit qu’une trop
grande quantite de liquide est retiree. Ce résultat a des
repercussions directes sur son style de vie puisqu'’il fait
obstacle a ses activités quotidiennes.
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HEMO Parce que chague patient est unique.
CONTROL Parce gue chague seance est differente.
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60 ans

Pas assez de liquide retiré; symptomatique
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HEMO Parce que chague patient est unigue.
CONTROL Parce qgue chague séance est differente.
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sous dialyse en raison d’une insuffisance rénale a la
suite d'une chirurgie cardiaque. Elle éprouve des
difficultés a suivre son régime alimentaire et a respecter
les restrictior

e — T

s liquidiennes. Pendant les séances, sa
96/60 mm Hg et

— i

78/60 mm Hg, ce qui lui cause des étourdissements.
On ignore a quel niveau se situe sa pression artérielle

entre les traitements. Elle souffre également de crampes

graves qui entravent le retrait des liquides et I'atteinte de
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HEMO Parce gue chague patient est unigue.
CONTROL Parce gue chague seance est differente.
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Chute de la TA; symptomatique
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%ﬁ?g& HID — Un obstacle a la dialyse




HID — Un obstacle a la dialyse

e On estime que I'HID survient lors de 25 a 50 % de tous les traitements
d’hémodialyse'~

e | es symptomes de I'HID sont géneralement temporaires, mais peuvent causer des

dommages permanents®* :
o Infarctus du myocarde

o Accident vasculaire cérébral
o |nfarcissement intestinal
o QOcclusion de la fistule artérioveineuse

e [acteurs favorisant 'HID
o Facteurs en lien avec le volume (gain pondéral important, TUF éleve, poids sec

idéal non atteint, faible dialyse)

o \asoconstriction inadéquate (température élevée de la solution de dialyse [> 36
degres Celsius|, neuropathie autonome, medicaments antihypertenseurs,
ingestion de nourriture pendant les traitements, anémieg)

o Facteurs cardiaques (dysfonction cardiague, arythmie, ischemie)

o Autres causes peu communes (tamponnade du péricarde, infarctus du myocarde,
hémorragie, septicemie, reaction au dialyseur, hemolyse, embolie gazeuse)

W« Tous ces facteurs peuvent entrainer une hyperhydratation chronique et une dialyse

. insuffisante

HID : Hypotension intradialytique
TUF : Taux d’ultrafiltration







Facteurs de risque et
etiologie de 'HID?

Facteurs de risque :
e Age
e Diabete
e Hypertrophie ventriculaire gauche
e Dysfonction diastolique
e [nfarctus du myocarde par le passe
e (Coronaropathie symptomatique

e Gain pondéral interdialytique élevé

Causes
e Diminution du volume RVe]IZ8p/6/N[\1==f =
e Cardiopathie

e Dysfonctionnement du systeme nerveux autonome

HID : Hypotension intradialytique
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Diminution du volume

Tube 1 : Début du traitement

Le TRP est généralement adéquat pendant la
premiere heure du traitement.

Variation du
volume sanguin (%)

Tube 2 : TUF > TRP

Durée de la dialyse Le TRP ralentit, ce qui entraine une reduction
graduelle du VS.

3

Tube 3 : Zone de morbidité

Le TUF est considérablement supérieur (>) au
RP.

Tube 4 : Zone de « rebond »

Le TUF est inférieur (<) au TRP. Les liquides
s’introduisent dans la circulation sanguine plus
O - i i e s rapidement gu’ils n’en sont retirés.

= Plasma TUF : Taux d’ultrafiltration

TRP : Taux de remplissage par le plasma
VS : Volume sanguin







e systeme HemoControl'®

e Systeme de profilage automatiseé entierement integre

e Systeme qui mesure le volume sanguin et le TRP du patient afin d’assurer
le maintien du volume sanguin a des niveaux prédetermines

TRP : Taux de remplissage par le plasma

REFERENCES (5)



Objectifs du systeme de biofeedback HemoControlM©

En fonction de la variation du VS, HemoControl® ajuste I'UF et la concentration en sodium

3. Maintient I’équilibre sodique souhaité

1. Préserve la stabilité cardiovasculaire 2. Aide a retrouver le poids sec ideal

Volume sanguin

—
—
—
—
_--—-—______

CTTTTEESSSE eI 7T ) Stabilité de
la pression
artérielle
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Objectifs du systeme de biofeedback HemoControlM©

En fonction de la variation du VS, HemoControl® ajuste I'UF et la concentration en sodium

1. Préserve la stabilité cardiovasculaire 2. Aide a retrouver le poids sec idéal 3. Maintient I’équilibre sodique souhaite

)) Atteinte du
poids idéal

REFERENCES (=)



Objectifs du systeme de biofeedback HemoControl“©

En fonction de la variation du VS, HemoControl"® ajuste I'UF et la concentration en sodium

1. Préserve la stabilité cardiovasculaire 2. Aide a retrouver le poids sec ideal 3. Maintient I’équilibre sodique souhaité

Taux de ; .

. , ) Prévention
sodium dans - --= - d’une surchage
le dialysat sodique

REFERENCES (=)



Caracteéristiques
d’HemoControlv®

e e systeme HemoControl“® est une fonction integrée du systeme de dialyse
Artis©

e | es parametres d’'HemoControl** peuvent étre simplifies a l'aide de la
Carte patient du systeme de dialyse Artis™*

e [ntégration facile dans la pratique clinique

e |nterpretation simple des avis grace a Smart Scan

* HemoControl"® n’est pas offert pour les traitements d’hemodiafiltration en ligne. Pour une

utilisation adéquate et sécuritaire du systeme de dialyse Artis"", veuillez consulter le manuel de
’opérateur.

REFERENCES (5)



e systeme HemoControl* explique
Hemoscan,; Diascan™




Systeme Hemoscan Systeme Diascan™®

Systeme Hemoscan

e Suivi non effractif du VSR pendant la dialyse .

e | a variation du VSR est mesuree a 'aide d’un capteur optique et
affichee sous forme de pourcentage a I'écran

HemoControl** peut étre utilisé :

e Chez les patients pour qui le retrait des liquides est difficile en
raison de symptémes comme I'HID et les crampes

e (Chez les patients qui ont des troubles soupconnés
d’hyperhydratation, mais pour qui le retrait d’une plus grande
quantité de liquides est difficile en raison d’HID ou de symptomes
comme des crampes

e Comme outil additionnel d’évaluation du poids sec idéal, en plus
de I'examen physique et d’'un rayon X de la poitrine, d’'une
ultrasonographie cardiague ou de la mesure de la veine cave
Inferieure

Situations dans lesquelles i| NE faut PAS utiliser Hemocontrol*® :

e | es donnees d’Hemoscan ne sont pas exactes dans les
circonstances suivantes :

REFERENCES @ o [ransfusions sanguines pendant une seance de dialyse




Systeme Hemoscan Systeme Diascan™®

d’hyperhydratation, mais pour qui le retrait d’'une plus grande

quantite de liquides est difficile en raison d’'HID ou de symptomes
comme des crampes

e Comme outil additionnel d’evaluation du poids sec idéal, en plus
de I'examen physique et d’'un rayon X de la poitrine, d’'une

ultrasonographie cardiague ou de la mesure de la veine cave
inférieure

Situations dans lesquelles i| NE faut PAS utiliser Hemocontrol'* :

e | es donnees d’'Hemoscan ne sont pas exactes dans les
circonstances suivantes :

o [ransfusions sanguines pendant une séance de dialyse

o Dialyse avec un debit sanguin efficace inférieur a 180 ml/min
o Perfusion de solutions therapeutiques pendant la dialyse a
‘aide du port d’'injection rouge de la ligne arterielle

e Selon certains, I'administration simultanée d’une nutrition
parenterale, particulierement si elle contient une quantité
importante de lipides, serait contre-indiguee. Toutefois, jusqu’a
present, aucune eétude exhaustive n'a ete menee permettant de
porter un jugement definitif.

VSR : Volume sanguin relatif

REFERENCES @ | HID : Hypotension intradialytique
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& Sulvinon effractit du VSR pendant la dialyse

Lumiére envoyée Lumiere non absorbée




Systeme Hemoscan Systeme Diascan®

Systeme Diascan™©

e Systeme de modélisation du sodium

e Controle le transfert du sodium pour prévenir les risques de
surcharge sodigue

REFERENCES (5)
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Obstacles pour le personnel infirmier Avantages cliniques prouves

Personnel inflrmier :

mplications cliniques de
"HID

Traitement prolongé ou soins additionnels non planifies aux
patients en raison de I'HID, ce qui perturbe le déroulement des
activités du centre

Diminution du VSR souvent imprévisible, celui-ci variant
considérablement d’'un patient a I'autre, et d’une séance de

dialyse a I'autre chez un méme patient®

Augmentation des interventions du personnel infirmier en raison de
I'HID (p. ex. : rabaissement prompt de la chaise, réduction
manuelle du TUF ou du debit sanguin, perfusion de solution

saline)?

Interruptions frequentes et administration répetée de liquides i.v.,
pouvant causer une hyperhydratation chronique®

HID : Hypotension intradialytique
VSR : Volume sanguin relatif

- HD : Hémodialyse
REFERENCES @) TUF : Taux d’ultrafiltration

.V, : Intraveineux
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Obstacles pour le personnel infirmier Avantages cliniques prouves

mplications cliniques de
"HID

e T[raitement prolongé ou soins additionnels non planifies aux
patients en raison de I'HID, ce qui perturbe le déroulement des
activités du centre

e Diminution du VSR souvent imprévisible, celui-ci variant
considérablement d’un patient a I'autre, et d’'une séance de

dialyse a |'autre chez un méme patient®

e Augmentation des interventions du personnel infirmier en raison de
I'HID (p. ex. : rabaissement prompt de la chaise, réduction
manuelle du TUF ou du débit sanguin, perfusion de solution

saline)?

Interruptions fréguentes et administration répétée de liquides i.v.,
pouvant causer une hyperhydratation chronique®

HID : Hypotension intradialytique
VSR : Volume sanguin relatif
HD : Hémodialyse

TUF : Taux d’ultrafiltration

V. : Intraveineux



Obstacles pour le personnel infirmier Avantages cliniques prouves

Personnel infirmier :
avantages cliniques prouves
oour la plupart des patients

e Reéduction importante demontrée du nombre de seances
necessitant 'intervention du personnel infirmier (résultat

secondaire)?

VOIR DONNEES EZ

e Avantageux pour les patients si
o les modifications a la prescription n’ont pas permis de maitriser

'HID
o |'HID survient apres une certaine diminution du VSR

o ils sont hyperhydratés a divers degrés, ce qui est difficile a
corriger en présence d’HID

e Aide a établir le poids sec optimal pour atteindre les objectifs de
traitement

Un traitement i.v. par le fer peut étre administré. Les variations du VSR doivent étre
ignorees au moment de I’administration. Le VSR se régularise lorsque la ligne est

clampee. Il faut désactiver HemoControl" lors des transfusions sanguines ou pendant

une nutrition parentérale intradialytique.

REFERENCES (=)



Obstacles pour le personnel infirmier Avantages cliniques prouves

DOUr 1a plupart des patients

e Reéduction importante déemontrée du nombre de seances
necessitant |'intervention du personnel infirmier (résultat

secondaire)

VOIR DONNEES EZ

e Avantageux pour les patients si
o les modifications a la prescription n’ont pas permis de maitriser

'HID

o |'HID survient apres une certaine diminution du VSR

o ils sont hyperhydratés a divers degrés, ce qui est difficile a
corriger en presence d’HID

e Aide & établir le poids sec optimal pour atteindre les objectifs de
traitement

Un traitement i.v. par le fer peut étre administré. Les variations du VSR doivent étre
‘j.i_gnﬂrées au moment de I'administration. Le VSR se régularise lorsque la ligne est
clampeée. |l faut désactiver HemoControl"® lors des transfusions sanguines ou pendant
‘une nutrition parentérale intradialytique.

HD : Hémodialyse
HID : Hypotension intradialytique
VSR : Volume sanguin relatif

REFERENCES (=)
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Réduction importante demontrée du nombre de
séances necessitant I'intervention du personnel
infirmier (résultat secondaire)?

2,6 | HDstandard: 35,7 % (p=0,04)  HemoControl® : | 42,9 %
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Début 6 MOois Début 6 MOois
HD standard HD avec HemoControlMe

Adapté de Déziel et coll.?

Nombre moyen de séances de dialyse par patient pendant lesguelles une intervention du personnel infirmier a été nécessaire en raison
d’hypotension intradialytigue au cours des deux premieres et deux dernieres semaines de |'étude, dans les deux groupes, soit HD
standard et HD avec HemoControl"*. Les pourcentages représentent la proportion de séances par patient ayant requis I'intervention du
personnel infirmier sur le nombre total de séances de dialyse au cours de chague période d'observation (2 semaines).




Obstacles pour les médecins Avantages cliniques prouves

e | 'hypoperfusion des organes peut causer des complications’ :
o cardiagues (infarctus, arythmie)
o neurologigques (accident vasculaire cérébral, crise épileptique)
o gastrointestinales (ischémie mésenterique)

e |es effets a long terme de I’'HID peuvent accelérer le déclin de la
fonction renale résiduelle’

e ['HID peut entrainer une ischémie cardiaque répétitive et
asymptomatique pouvant causer des dommages irréversibles au

coaur’

e ['HID a répétition limite le retrait des liquides pendant les séances
de dialyse, entrainant une surcharge liquidienne chronique, une
clairance inadéquate des solutés ainsi qu’une morbidité et une

mortalité subséquente accrue®®

Rypertension

e On estime que I’'hypertension peut survenir chez 50 a 90 % des
patients sous HD a long terme?




Obstacles pour les médecins Avantages cliniques prouves

e [ 'hypoperfusion des organes peut causer des complications’ :
o cardiaques (infarctus, arythmie)
o neurologiques (accident vasculaire cérébral, crise épileptique)
o gastrointestinales (ischémie mésentérique)

e |es effets a long terme de I’HID peuvent accélérer le déclin de la
fonction rénale résiduelle’

e ['HID peut entrainer une ischémie cardiagque répétitive et
asymptomatique pouvant causer des dommages irréeversibles au

coeur’

e ['HID a répétition limite le retrait des liquides pendant les séances
de dialyse, entrainant une surcharge liquidienne chronique, une
clairance inadéquate des solutés ainsi gu’'une morbidité et une

mortalité subséquente accrue®’

Hypertension

e On estime que I'hypertension peut survenir chez 50 a 90 % des
patients sous HD a long terme®

HID : Hypotension intradialytique
HD : Hémodialyse




Obstacles pour les médecins Avantages cliniques prouves

Medecins : Avantages
clinigues prouvés pour la
plupart des patients

e Réduction ~ 20 % de I'HID médiane avec HemoControl'® vs les
traitements standards d’HD (chez les patients dont le seull

d’épisodes d’hypotension est supérieur a 25 %)™
VOIR DONNEES EZ

e Possibilité d’amélioration de la fonction cardiaque avec moins de
sidération myocardique causee par la dialyse™

VOIR DONNEES EZ

e Reéduction du nombre d’épisodes d'HID de 39 %, réduisant le
stress sur le systeme CV et préservant celui-ci, aussi bien a court

gu’a long terme™

e Améliore considérablement la stabilité CV intradialytique™*

e Aucune evidence démontrée de charge sodigue cliniguement
significative™#*

HID : Hypotension intradialytique



Obstacles pour les médecins Avantages cliniques prouves

\ A ) IIMUUO VIUUVUQ PUUI 1CA

plupart des patients

e Reéduction ~ 20 % de I'HID médiane avec HemoControl¥© vs les
traitements standards d’HD (chez les patients dont le seuil

d’éepisodes d’hypotension est supérieur a 25 %)

VOIR DONNEES EZ

e Possibilité d’amélioration de la fonction cardiaque avec moins de
sidération myocardique causée par la dialyse'

VOIR DONNEES EZ

e Reéduction du nombre d’épisodes d'HID de 39 %, réduisant le
stress sur le systeme CV et préservant celui-ci, aussi bien a court

gu’a long terme™

e Ameéliore considérablement la stabilite CV intradialytique™ ™

e Aucune évidence déemontrée de charge sodique cliniquement
significative' '

HID : Hypotension intradialytique
HD : Hémodialyse
CV : Cardiovasculaire
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Reduction ~ 20 % de I'HID meédiane avec :
HemoControlM° vs les traitements standards d’HD
(chez les patients dont le seuil d’épisodes
d’hypotension est supérieur a 25 %)™

Différence de la frequence des épisodes d’HI

Q
=
O
e
C
o
Q
o
&
)
L

S 8
e 2
T 2
L >
O ©
O O
S ®
QO +—
C:Tm
HEE
o
=
@

T O
O N
e T
GJ—
':EEE-
'.""..:.‘:
O o

=2 25-50 51
Frequence de I'HID (%) pendant I'HD standard

Adapté de Santoro et coll.'°
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Possibilité d’ameélioration de la fonction cardiaque :

avec moins de sidération myocardique causée par
la dialyse”

Nouvelles anomalies regionales du mouvement de la paroi ventriculaire
gauche chez les patients sujets a I'HID pendant la dialyse

45

40 Incidence réduite de nouvelles anomalies régionales du
42 mouvement de la paroi (ARMP) ventriculaire gauche
35

30 RC = 1,8 (IC 95 %, 1,1 a 3,0)
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HD standard HD avec HemoControlM®

Adapte de Selby et coll."
VG : Ventricule gauche

Un plus grand nombre d'anomalies régionales du mouvement de la paroi (ARMP) se sont manifestees pendant |'HD
comparativement a la dialyse avec biofeedback, avec un total de 42 ARMP pendant I'HD comparativement a 23 ARMP
pendant la dialyse avec biofeedback (Rapport des cotes, 1,8; IC 95 %, 1,1 a 3,0).




Obstacles pour les patients Avantages cliniques prouves

< Répercussions sur les
: B atients

e |’HID mene a un inconfort grave chez les patients sous HD, ainsi
qu’a une récupération plus lente apres le traitement™

%
.....

e |es patients craignent les symptomes de I'HID (étourdissements,
\ faiblesse, dyspnée/douleur a la poitrine, nausees/vomissements,

crampes et fatigue)®

o HID : Hypotension intradialytique
P HD : Hémodialyse
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Obstacles pour les patients Avantages cliniques prouves

Amelioration potentielle de la

séances d’HD

ée a la santé par
rapport a I’'HD standard?

e Amélioration de la tolérance des patients et réduction de la fatigue®

e [ es patients ont tendance a récupérer plus rapidement et jouissent
d’une meilleure qualité de vie, telle qu’évaluée dans le questionnaire

KDQOL-SF"™

VOIR DONNEES £

HD : Hémodialyse
KDQOL-SF : Questionnaire sur l'insuffisance rénale et la qualité de vie — version abrégée

Bih #‘H b i J*‘*“{'E“i k
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Les patients ont tendance a réecupeérer plus
rapidement et jouissent d’une mellleure qualité de

vie, telle qu’évaluée dans le questionnaire KDQOL-
o

Temps de récupération avec I’'HD standard vs
’HD avec HemoControlMc™s

HD standard HemoControl™

En |'espace de y :
quelques minutes 10 % 24 9%

A 'arrivée & la maison 25 9 39 %
Au coucher 42 9% 20 %

Le lendemain matin 22 % 14 %

A la prochaine séance d’'HD 0 % 3 %

Adapté de Gil HW et coll.’®




Sommaire — avantages cliniques

e Perturbations moindres des activités cliniques grace a des seances d’HD
ininterrompues et moins de délais dans les traitements?

e T[raitements plus prévisibles et plus faciles a gérer

e Aucun co(t additionnel

HD : Hémodialyse




HEMO Ajout du systeme HemoControl*® dans
CONTROL votre centre de dialyse




REFERENCES @) B

’'ensemble du personnel concerne doit bien connaitre les fonctions du
moniteur Artis"* pendant les traitements standards de dialyse

Mise sud d’un groupe de travail avant la mise en service
d’Hem a"fii'}.-'-;:t-::i;-:-'-"j_'_ﬁ , devant inclure un technicien de dialyse pour prérégler
I"apparell,

un nephrologue et une infirmiere de dialyse

Préparatifs a I'arrivée du systeme HemoControl* et formation du personnel
pertinent

D’ expenence f savons que des sessions de formation a plus petite

échelle, mais ﬁ juentes, menent a de meilleurs résultats
Commencer avec un petit groupe de patients (1 ou 2 patients)

Un représentant Baxter cheminera avec vous!

Pour une utilisation adéeguate et sécuritaire du systeme de dialyse Artis", veuillez consulter le
manuel de 'opérateur.






Fcran Prescription

Avant d’activer la fonction HemoControl”, les parametres ci-dessous doivent étre reglés et confirmes :

e [emps de dialyse
e \olume UF

e \/olume de distribution

(

| \rocacoers, |
Type oo wamssment,
NVaode Noie

Remarque : Pour une utilisation adéquate et sécuritaire du systéme de dialyse Artis, veuille: |
consulter les avertissements, les notes et le mode d’@mplﬂ détaillé du manue ‘de I'opératt 3 \ UF : Ultrafiltration




Ecran Prescription

Ouvrir ensuite le sous-écran Réglages HemoControl"© en selectionnant I'option « HemoControl » a partir de la liste des fonctions
activees.

Fa
I8
L W
o r

Q patiecs,

(
\  Trowmarece, |
TyDs On TR,
Yodo Noste

m_..__._,;____ —

1.4‘31‘“:“ #‘1 ﬁW‘E‘i m ..

A wll

Remarque : Pour une utilisation adéquate et sécuritaire du systeme de dial-'-.f_-,-j_“_';-i?"' ri;ff veui
consuilter les avertissements, les notes et le mode d'emploi détaillé du manuel de I'o
j

UF : Ultrafiltration
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Sous-ecran Reglages HemoControlM©

Réglages Hemocontrol

VPAMOL UF Minal 15 imitiple Miax Limites Ha

-2.5 | 1.50 '|‘ Standard l
. un - 0000 DO30 0100 U130 0200 0530 0300 0330 O40d

UF Coefl max

15

Dans le sous-écran Réglages HemoControl'*, I'utilisateur doit :

1 | Velller a ce que le volume UF soit le bon,;

o Veiller a ce que la valeur Na équivalent soit la bonne (c’est-a-dire, égale a la valeur de sodium qui serait
configurée dans une dialyse standard)

Activer la fonction HemoControl en appuyant sur le bouton HemoControl a I’écran; une fenétre demandant de
confirmer les parametres s’affichera ensuite.

ETAPE SUVANTE (5)
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Fenétre de confirmation HemoControlV©

Reglages Hemocontrol

Ha | quivalent TR
Confirmation requise...

* Vérifier les valeurs initiales suivantes.
* Appuyer sur <Confirmer> pour activer la
bncﬂonl-lcmoconnl

0.75
Uh

| es valeurs « UF initale max » et « VP final » calculées s’affichent dans la fenétre de
confirmation.

Cliquer sur le bouton « Confirmer » pour revenir a I’écran Réglages HemoControl.

VP : Volume plasmatique

(© ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUVANTE (5)
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Sous-ecran Reglages HemoControl

Reglages Hemocontrol

thd vnh-tl.l'

murm Na prévu

e i

i Ty

0000 D03 0100 03 o0 o3 0o 02X ﬂ-l
(M)

Une fois la touche « Démarrer traitement » appuyée et validée, la fonction HemoControl
commence a configurer les valeurs « Débit UF » et « Sodium ».

La touche « En attente » devient disponible;
Les parametres « VP final » et « UF initiale max » sont automatiquement calculés par I'appareil Artis**
Les parametres « VP/vol. UF final » et « UF Coeff max » deviennent des valeurs en lecture seule;
L’appareil commence a mettre a jour les graphiques « UF acc. » et « %VP »;

e [a touche HemoControl passe au vert.

(© ETAPE PRECEDENTE




Regles générales

e e pas ajuster plus d’'un parametre a la fois.

e Pour tout ajustement, une valeur se situant a mi-chemin entre la valeur
prevue et la valeur finale peut etre utilisée.

e || faut environ 30 minutes pour voir |'effet complet d’un ajustement. Faire
preuve de patience et ne modifier aucun autre parametre pendant ce
temps.

—

ey, NI \ -
G e |

— |
n:k \

e De facon genérale, un seul ajustement devrait suffire pendant le traitement.

Phcjonpn B — ——
Pl oy e Pour |la plupart des patients, la valeur Volume VP/UF finale de -2,5 %/L

peut etre utilisee comme point de départ.

Remarque : Pour une utilisation adéquate et sécuritaire du systéme de dialyse Artis, veuillez
consulter les avertissements, les notes et le mode d'emploi detaille du manuel de |'opérateur.

"






Sommaire

Amélioration de la stabilité cardiovasculaire

e Pour une amélioration considérable de la stabilité cardiovasculaire
intradialytigue'™ '

Atteinte des objectifs cliniques

e Pour atteindre le poids sec prescrit sans risque de surcharge sodique'™ '

Amélioration de la tolérance au traitement

e Pour des traitements plus stables et une diminution des episodes
d’hypotension®
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