
Lưu hành nội bộ

Hệ thống lọc màng bụng tự động mới 
Homechoice Claria

Thiết kế thay đổi toàn diện về phương pháp 
lọc màng bụng đến từ bên trong
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250 triệu lượt chu kỳ 
lọc màng bụng tự động

Máy lọc màng bụng tự động (APD) 

Homechoice là máy được sử dụng 

rộng rãi nhất kể từ khi được đưa ra thị 

trường lần đầu tiên vào năm 1994 và 

dẫn đầu trên thị trường ở 97 quốc gia.1 

Hiện nay, hơn 75.000 bệnh nhân trên 

khắp thế giới đang sử dụng thiết bị 

này hàng ngày.1

Hiện nay Baxter đã phát 
triển máy Homechoice 
sang tầm cao mới với máy 
Homechoice Claria 
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Mang bệnh viện đến 
gần bệnh nhân.
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Mang bệnh viện đến 
gần bệnh nhân.

Bạn đã biết về những lợi 
ích của phương pháp lọc 
màng bụng tự động. Với máy 
Homechoice Claria sẽ đem 
đến những lợi ích sau đến với 
nhiều bệnh nhân hơn:

• 	 Những bệnh nhân được điều trị bằng 

lọc màng bụng có kết quả sống còn 

tốt hơn những bệnh nhân chạy thận 

nhân tạo 2-5

• 	 Không cần phải tạo đường vào mạch 

máu và các bệnh lý liên quan đến vấn 

đề này 

• 	 Giai đoạn chuyển tiếp thích nghi với 

một lối sống mới nhẹ nhàng hơn so 

với chạy thận nhân tạo 6, 7

• 	 Thoái mái trong vấn đề di chuyển, 

	 du lịch

Máy Homechoice 
Claria APD 

Lợi ích của bệnh nhân

• 	 Tiến hành trị liệu tại nhà

• 	 Cân bằng giữa công việc, 

trường học, gia đình và cuộc 

sống nói chung8 và hài lòng 

	 khi trị liệu1
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Máy lọc màng bụng tự động Homechoice Claria: Những đặc điểm mới

Tập trung vào việc chăm sóc bệnh nhân và 
đưa nhiều bệnh nhân về điều trị tại nhà hơn.

Máy lọc màng bụng tự động Homechoice 
Claria:

Dành cho nhiều bệnh nhân hơn 

• 	 5 ngôn ngữ mới đã được thêm vào chương trình của 
máy (tổng cộng là 37 ngôn ngữ được hiển thị trên máy)

Bệnh nhân dễ đọc hơn 

• 	 Màn hình lớn hơn 200% cải thiện khả năng nhìn 
	 so với các máy Homechoice thế hệ trước

• 	 Nhìn thấy được màn hình từ mọi góc nhìn 1

• 	 Màn hình hiển thị 2 dòng chữ thông báo nên 
	 không cần phải xem luân phiên các thông báo 1

• 	 Cỡ chữ lớn hơn  
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Những đặc điểm bệnh nhân 
nên biết và tin tưởng

Máy lọc màng bụng tự động 

Homechoice Claria tiếp tục nâng 

cao hiệu quả đã được chứng minh 

qua các nghiên cứu lâm sàng và 

giúp Homechoice trở thành một 

trong những thương hiệu được tin 

dùng trong lọc màng bụng.

Khả năng dành cho bệnh nhi

Tính an toàn và tiện lợi

• 	 Nâng cao với chế độ “xả tiêu chuẩn” 
(Drain Logic “standard”) và chế độ 
“châm thấp” (“low-fill”)

• 	 Cho phép những cài đặt mặc định và 
các khoảng cài đặt trong lọc màng 
bụng Thủy Triều (Tidal Therapies)

• 	 Chế độ ngâm thông minh (Smart 
Dwells) giúp tối đa hoá thời gian 

	 lọc máu 

• 	 Xây dựng chương trình dựa trên kỹ 
thuật lô ga rít giúp làm giảm nguy cơ 
thể tích trong màng bụng tăng lên 
(IIPV) và báo động cho bác sĩ điều trị 
khi cần thiết

• 	 Thông tin cài đặt riêng dành cho 
	 điều dưỡng

• 	 Nhiều tuỳ chọn và nhiều cấu hình có 
sẵn cho phép lập trình quá trình điều 
trị phù hợp với nhu cầu điều trị của 
bệnh nhân  
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Tập trung vào việc chăm sóc bệnh nhân và đưa 
nhiều bệnh nhân về điều trị tại nhà hơn.
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Chất lượng cuộc sống

• 	 Máy gọn, nhẹ và dễ mang theo, được 
thiết kế để bàn nên thuận tiện sử 
dụng khi đi du lịch 

• 	 Phần mềm quản lý báo động tự điều 
chỉnh giúp bệnh nhân có được giấc 
ngủ ngon 

Màn hình thân thiện

• 	 Màn hình hiển thị thông tin cho bệnh 
nhân biết trước, trong và sau mỗi đợt 
điều trị 

• 	 Màn hình với chế động tự động mờ
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Tập trung vào việc chăm sóc bệnh nhân và đưa 
nhiều bệnh nhân về điều trị tại nhà hơn.
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Hệ thống Homechoice Claria APD 

Sự  tin cậy như mong đợi. Công  nghệ  vượt trội 
chưa từng trải nghiệm  trước đây.

Thông số kỹ thuật:

Rộng – 60.96 cm

Cao – 35.56 cm

Dài – 53.34 cm

Trọng lượng – 13.5 kg

Ngôn ngữ – 37
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