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Intervention plus siire, sécurité accrue du patient®

AMBULATE: Essai controlé randomisé'
Etude prospective, multicentrique, randomisée 1:1 comparant VASADE MVP & la compression manuelle (CM)
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Prouvé par les examens électrophysiologiques
dans le cadre de 5 essais cliniques'®
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AMBULATE' — Essai pivot

AMBULATE CAP? — Protocole d’acces continu
AMBULATE® — Sortie le jour méme, étude rétrospective
AMBULATE*® — Sortie le jour méme, étude prospective 1
AMBULATE %% — Sortie le jour méme, étude prospective 2
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Informations pour commander

PRODUIT ‘ Ne DE CATALOGUE ‘ DESCRIPTION ‘ QUANTITE

VASCADE MVP® Diameétre intérieur 6-12F 1 boite
Syteme de fermeture (diametre extérieur (10 dispositifs par boite)
vasculaire veineuse (VVCS) max. 15F)

800-612C-10E

Indications d'utilisation?

Le systeme de fermeture vasculaire veineuse (VVCS) VASCADE MVP, modeéle 800-612C est indiqué pour la fermeture
percutanée des sites d'acces veineux fémoraux tout en réduisant :

= |e délai avant déambulation,

= |e temps total aprées intervention,
= |e temps jusqu'a I'hémostase et
= |e délai d'éligibilité a la sortie,

par rapport a la compression manuelle, et en permettant une sortie le jour méme chez les patients ayant subi une
intervention utilisant un cathéter avec une gaine de diameétre intérieur de 6 a 12F (diametre extérieur maximum de 15F),
avec un ou plusieurs point(s) de sites d’acces, dans un membre inférieur ou les deux.

En savoir plus : Trouvez votre contact local
www.haemonetics.com

Veuillez consulter les étiquettes des produits et le mode d'emploi, IFU 5686

Valeur p unilatérale issue de I'analyse « bootstrap »

Test bilatéral de la somme des rangs de Wilcoxon

Comparé a la compression manuelle

Graves complications liées a la fermeture du point de ponction veineux observées au cours d'un suivi de 15 jours

Complications liées a la fermeture du point de ponction veineux observées au cours d'un suivi de 15 jours
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HAEMONETICS’

Remettez plus vite
vos patients sur pied

VASCADE MVP°

Systeme de fermeture vasculaire veineuse
pour les interventions électrophysiologiques

SIMPLE - PLUS SUR - PLUS RAPIDE

HAEMONETICS’



oIMPLE - o RAPIDE

Un design simple pour une courbe Hémostase et déambulation rapides pour le patient’ L'efficacité des interventions permet

d'apprentissage rapide de traiter un plus grand nombre de patients
Essai controlé randomisé (ECR) AMBULATE!

Etude prospective, multicentrique, randomisée 1:1 de comparaison a la compression manuelle (CM)

Design simple. Facile d'emploi.

TEMPS RAPIDE jusqu'a L'HEMOSTASE (MEDIAN) TEMPS TOTAL APRES INTERVENTION RAPIDE (MEDIAN)'

p < 0,0001° Systeme VASCADE MVP® p < 0,0001¢

Systéeme VASCADE MVP®

pp —

Disque
compressible

i I
de Nitinol recouvert 01 2 3 45 6 7 8 910 111213 0 1 2 3 4 5 6 7
de polyuréthane
_ Durée (h)

Durée (min)
~—_ patchde collagene

extravasculaire résorbable = ™

DELAI COURT avant DEAMBULATION (MEDIAN) RAPI D E Idéal pour une sortie le jour méme

que la J—_:J HIA

~
R S 'S g

Systeme VASCADE MVP® p < 0,0001¢

CM

Durée (h) l >
ATTEINDRE UNE HEMOSTASE TEMPORAIRE | . 1 1
Le disque a maille de polyuréthane assure une étanchéité \L 5!1 min. 2!2 h 255 h
temporaire de la ponction du vaisseau sanguin. Délai jusqu‘a Délai avant Délai

hémostase déambulation d‘éligibilité a la sortie
. , . , (médian) (médian) (médian)
Avantages d'une deambulation precoce

ATTEINDRE L'HEMOSTASE FINALE ww Les études cliniques AMBULATE sur la sortie le jour méme3*®
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Le patch de collagéne entiérement résorbable compte A m Etude prospective multicentrique des registres, 354 patients

2 mécanismes de fermeture : Mecanique et Physiologique
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NE LAISSE AUCUNE TRACE 25 0/ 0 51 0/ (0] 63 0/ (0] Complications Sortie

99,7 %

Succes de la SUIM
sans complication sans
complications liées
au site d‘accés’

majeures® le jour méme
Hausse (SIM)

Sans complications
liées au site d‘accés

Le patch de collagéne extravasculaire se résorbe sans
i i i i i Douleur réduite® - de la satisfaction
laisser le moindre implant permanent ou intraluminal. consommation

d'antalgiques* des patients®




