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IILEnCIH BRINDA UN TRATAMIENTO DIALITICO DE CALIDAD, MIENTRAS SU
PACIENTE DISFRUTA DE UNA NOCHE TRANQUILA DE SUENO
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En general, aparte del trasplante, es la
§ mejor opcion para iniciar la terapia de re-
\ | emplazo renal en pacientes crénicos que
requieren tratamiento dialitico.

Ademas de las ventajas clinicas, es de
mas facil manejo, menos invasivo que los
tratamientos extracorpéreos y no necesi-
ta de anticoagulantes.

El tratamiento se puede hacer desde casa
y es mucho mas compatible a un estilo de
vida normal, proporcionando una mejor
integracion psicosocial y profesional a la
vida del paciente
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segun Ias nacesrd-ades mdl‘wduales de Ios pac
permitiendo asi un tratamiento mucho mas ve
personalizado y seguro.

« aAPD - Dialisis Peritoneal Automatizada adaptada

« DPCC- Dialisis Peritoneal Ciclica Continua

« DPIN - Dialisis Peritoneal Intermitente Nocturna

* Dialisis Tidal

SILENCIA® le permite la posibilidad de elegir dos
0 mas tratamientos para el mismo paciente
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aAPD - Dialisis Peritoneal Automatizada adaptada

En la Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) SILENCIA® ofrece opciones avanzadas que facilitan el ajuste de los tra-
tamientos de acuerdo con las necesidades individuales de sus pacientes

UF

Optimizada aclaramiento optimizado

La DPA adaptada es una nueva forma de pres-
cripcion paradiadlisis peritoneal con la que se op-
timiza la ultrafiltracién y los aclaramientos en
cada sesion de DP, ajustandose a la condicién
y necesidades del paciente, permitiendo un tra-
tamiento individual.

Grafica adaptada del estudio de Fischbach et al, PDI 2011

Un estudio clinico que compara DPA adaptada con DPA convencional mostré

® Incremento de la ultrafiltracién ® Optimizacién de los aclaramientos ®* Mejor eliminacion del sodio ®* Tensidon Arterial mas baja

La terapia de didlisis peritoneal automatizada adaptada (aAPD) con SILENCIA® permite la combinacién de secuencias de tiempos de per-
manencias cortos y bajos volumenes de infusién con secuencias de tiempos de permanencias largos con altos volimenes de infusién
con variaciones de las concentraciones de glucosa.

DPA adaptada DPA convencional
A A
v v
gran_
volumen volumen|
pequefio_
volumen
t > t
T T
ciclo corto ciclo largo ciclo
UF optimizada aclaramiento optimizado

Graficas adaptadas del estudio de Fischbach et al, PDI 2011
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Tecnologia FlexPoint
Posibilita una gestién inteligente con balance automatico
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Gréfica adaptada de un tratamiento real

FlexPoint optimiza ajustes como
» Volumen permitido para el paciente: es el volumen de infusién maximo individualizado

* Volumen residual permitido: es el volumen maximo individualizado que se permite como remanente en la cavidad

peritoneal del paciente.

Los objetivos son:

« Lograr una eficacia de tratamiento optimizandolo.
« Mantener el tiempo de tratamiento prescrito.

« Reduccidon del potencial niumero de alarmas.

e Evitar el sobrellenado siempre teniendo en cuenta el bienestar del paciente y su seguridad.
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SILENCIA® proporciona la terapia de DPA de una manera simple.y facil de usar

DPA adaptada (aAPD)

Tecnologia FlexPoint o

Conector con tecnologia PIN

Pantalla y Herramientas que
apoyan el entrenamiento y
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CREAR UN FUTURO POR EL QUE VALGA LA PENA VIVIR.
PARA LOS PACIENTES.
EN TODO EL MUNDO. CADA DIA
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