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nsuffisance rénale en France En quoi le service biomédical participe a la conception d’une unité de dialyse adaptée au

Linsuffisance rénale (IR) = Accumulation de déchets dans le sang
L'IR & 5 % de la population frangaise [1] avec 82 295 malades d'IR chronique Terminal (IRCT) [2].
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contexte actuel et répondant aux exigences réglementaires ainsi qu’aux bonnes pratiques
d’hygiéne pour garantir la qualité et la continuité des soins ?

Traitement : Dialyse et/ou transplantation rénale
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= L'Unité de Dialyse Médicalisée (UDM) offre toutes les techniques de dialyse a un coiit de
traitement modéré. De plus, c’est un centre de proximité réduisant les coiits de transport.

Implication du service biomédical :

Proposition d’une unité de dialyse

Réglementations relatives aux principaux dispositifs
médicaux (DM) et traitement d’eau

médicalisée (UDM)
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:> Avantages de la proposutlon d’UDM ci-contre :
> permet 8 424 séances de dialyse / an en accueillant 27 patients / jour
> évite le croisement du flux patients, déchets et consommables
> permet au technicien biomédical d’avoir un accés facile sur les équipements

: http:
—*Fluxloglsthue [13]: http

Source : auteurs
=*» Flux technique



