
자동복막투석은 기계를 이용해 투석액 교환을 하는 복막투석 방법입니다. 

자동복막투석 기계에는 의사가 처방한 정확한 투석량을 제공하도록 프로그램되어 있으며,

일반적으로 8~12시간 동안 지속적으로 진행됩니다.

치료가 보통 밤에 이루어지므로 낮 동안 직장, 학업, 사회생활이 가능합니다.

Clearance 및 제수량 부족 시 노폐물 제거와 수분 조절에 도움이 될 수 있습니다. 

High transporter에서 제수량 유지 및 개선에 도움이 될 수 있습니다. 

복압증가로 인한 합병증(Back pain, Dialysate leaks, Hernias, Hemorrhoids, Uterine prolapse)에 

도움이 될 수 있습니다. 

개별화된 처방이 가능하여 compliance를 향상 할 수 있습니다.

자동복막투석(Automated Peritoneal Dialysis, APD)이란?

자동복막투석의 장점? 1

최종주입을 엑스트라닐로 설정함으로써, 장시간 저류 시 지속적인 수분제거 및 

더 많은 노폐물 제거가 가능합니다.2

생활패턴과 투석효과를 고려한 다양한 치료가 가능합니다.

투석 진행 중에도 기계의 이동이 가능합니다. 

디지털 환자관리 기능인 셰어소스를 이용하여 집에서 진행되는 

투석 치료에 대한 정확한 정보를 의료진에게 전송할 수 있습니다.
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박스터의 차별화된 자동복막투석[APD] 
치료를 만나보세요
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아이코덱스트린은 포도당과 달리 체내로 천천히 흡수되어 삼투압을 오래 유지하여, 장시간 저류 시 

지속적인 수분제거가 가능합니다.1

ISPD 가이드라인에서는 불충분한 UF으로 인해 적절한 수분상태를 유지하기 어려운 경우, 

복막투과도를 고려하여 장시간 저류 시에는 아이코덱스트린 투석액(1일 1회)의 사용을 권고합니다.2

아이코덱스트린 투석액을 1일 1회 장시간 저류에 사용 시, 조절되지 않는 수분 과다의 위험을 줄이고 

복막투석 환자의 사망 위험을 감소시킬 수 있는 것으로 나타났습니다.3

4.25% 포도당 투석액에서 엑스트라닐로 대체 시, 탄수화물 흡수량은 27% 감소합니다(9시간 저류 기준). 

또한 체지방이 과다하게 축적되는 것을 완화시킬 수 있으며, 당뇨 환자에서의 혈당조절이 용이합니다.4,5,6

  

EXTRANEAL
포도당 대신에 포도당 중합체인 아이코덱스트린이 함유되어 있어, 
여러가지 임상적인 장점이 있습니다.
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Sharesource

자동복막투석 기기에 모뎀을 연결하고 

매일  체중, 혈압 및 투석액의 농도를 기기에 입력합니다.

셰어소스의 해당 병원의 사이트에서 환자의 체중, 

혈압, 투석 결과 및 이상징후를 확인할 수 있습니다.

집에서 환자는… 병원에서 의료진은… 

HospitalSharesource CloudHome

* Sharesource는 의료법에 저촉되지 않는 범위에서만 사용할 수 있습니다.

박스터코리아 서울시 종로구 종로1 교보생명빌딩 10층 1001호   Tel: 02. 6262. 7100    Fax: 02. 6272. 7101

셰어소스는 클라우드 기반의 디지털 환자 관리 플랫폼 입니다. 
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