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INLEIDING

Wij hebben het genoegen u de Vlaamse ORPADT enquéte 2000 voor te
stellen. Deze studie is de vijfde in zijn reeks en geeft een overzicht van 13 jaar

a (1988-2000) nefrologische zorg en behandeling in Vlaanderen.

De observatieperiode is het kalenderjaar 2000 en omvat 2284 chronische patiénten met
nierinsufficiéntie. De gegevens van 2000 werden vergeleken met die van 1988, 1991, 1994 en 1997,
zodat evolutieve ontwikkelingen konden in kaart gebracht worden.

Er werden gegevens van 24 op 27 centra opgehaald. Binnen deze 24 centra vulden 16 satelliet-
centra afzonderlijk hun centrumgegevens in, wat een praktisch voordeel inhield qua mogelijkheden
tot een juistere vergelijking dan in het verleden.

Gezien de enquétevoering voor het eerst elektronisch gebeurde verliep datacollectie en verwerking
veel vlotter. Aan ieder diensthoofd zal ook nog een CD-ROM versie van de gegevens aangeboden
worden.

Met een zekere trots melden wij ook graag dat de ORPADT-Vlaams enquétevoering gebruikt zal
worden als model voor een nieuw ambitieus EDTNA/ERCA (European Dialysis and Transplantation
Nurses Association / European Renal Care Workers) project, de European Practice Database (EPD).

J-Y. DE VOS (Ronse), de projectleider van deze enquéte, werd bijgestaan door A. DEMOL (Leuven), L.
LARNO (Ronse), M. VERMAUT (Aalst), J-P. VAN WAELEGHEM (Antwerpen), P. DUYM (Gent), G. CUYVERS
(Genk) - later vervangen door L. PICAVET (Gent).

Aangezien deze vijfde editie terug een multidisciplinaire dimensie heeft, hebben wij beroep gedaan
op enkele gezondheidswerkers uit andere disciplines dan de nefrologische verpleging. Langs deze
weg wensen wij dan ook de volgende collega’s te bedanken voor hun adviserende rol: M. DE
CLERCQ - Diétiste en G. SMOLDEREN - Sociaal Werkster.

Tevens willen wij ook alle diensthoofden en in het bijzonder alle hoofdverpleegkundigen en
verantwoordelijken bedanken voor hun medewerking aan dit project. Alsook het Ministerie van
Volksgezondheid met wie wij een overeenkomst hebben binnen het kader van Nefrologische
Verpleegkundige Peer Review en Registratie ter bewaking en bevordering van de totale
kwaliteitszorg.

Wij hopen terug dat deze enquéte kan bijdragen tot een nog beter uitbouwen van de Nefrologische
Zorg met betrekking tot structuur, de uitvoering en het resultaat van onze dagelijkse handelingen.

Namens het ORPADT-Vlaams Bestuur,

J-P. VAN WAELEGHEM, J-Y. DEVOS
Voorzitter Projectleider

PRAKTISCHE UITVOERING

Statistische verwerking en analyse Monique Elseviers
Grafische voorstelling en lay-out Dirk De Weerdt
Logistieke ondersteuning Eddy Van Hout



ORPADT
Enquéte

2000

Deelnemende centra

1988
1991

Aantal centra
deelnemend

1994
1997
2000

kinderdialyse.

| 24

Deze enquéte omvat resultaten van 24 op 27 Vlaamse dialysecentra.

Aan de 24 hoofdcentra waren 16 satellietcentra verbonden, en 1 centrum voor

4 van de 24 centra behoorden tot een universitair ziekenhuis.

ORPADT
Enquéte

2000

Personeel

1988

Patiénten per 1991

verpleeg-
kundige

variérend per centrum van 3.25 tot 42.

1994
1997
2000

|39

|45

|40

|a.2

|4.6

Het totaal aantal verpleegkundigen in deze 24 centra was 577 full-time equivalenten,

De gemiddelde ratio patiént-verpleegkundige was 4.6 per centrum. De satellietcentra

kenden een hogere ratio (5.5 + 2.3) dan de hoofdcentra (4.0 + 0.7).

Sociaal werker

Diétiste

Technieker

Admin. personeel

Informaticus

Hoofd-
centra

% van
centra

> halftijds
£ =< halftijds
O neen

15%

Sociaal werker

Satelliet- —
centra Lineen

centra

Diétiste

Technieker | 53% 47%

Admin. personeel | 20% 80% ]

Informaticus 86% l




ORPADT
Enquéte
2000

Dialyse-

modaliteiten

Centra met

Dialysemodaliteiten voor chronisch en acuut

nierfalen

I Chronische dialysel

Aantal op 24 centra

Hemodialyse (HD,HF,HDF)

24

Peritoneale dialyse

21

Thuishemodialyse

aanbod van: Nachthemodialyse

Acute dialysel

Acute dialyse op eigen dienst 23

Acute dialyse op andere dienst 23

Acute dialyse in ander ZH

ORPADT
e Evolutie van chronische dialysebehandelingen
15% van de chronische patiénten
stonden op de transplantatiewachtlijst,
een cijfer onveranderd sinds 1997.
100%
90% [ 84% . . y
3 oy 78% -3 Evolutie van de chronische behandelingen
80% [ 76%
o 71%
70% - 11988
_ 60% 01991
8 sow [ [m1994
S 400 L m 1997
ot m 2000
30% 20% 20%
20% 14% 14%
i 11% 9
100 [ 5% g0 8% 9% 8%
0% L
Hospitaal HD Low Care HD PD



ORPADT

Enquét .. e
2000 Acute nierinsufficiéntie (ANI) (1)
Acute dialyse
Gemiddeld ~ 1994 |38.5
azf\.rlltal ANI 1997 |46.5
patiénten per
centrum 2000 B
Gemiddeld 1994 281
aantal
behandelingen 1997 348
per centrum 2000 378
Gemiddeld 1994 731
aantal
behandelingen 1997 7.49
per patiént 2000 L
ORPADT
Enquéte P T
- Acute nierinsufficiéntie (2)

ANI: Outcome 2000

Onbekend
10.7%

Overleden
44.2%

Renaal herstel
31.7%

Chronische NI
13.4%

De outcome van ANI was

vergelijkbaar met 1997.



Intermittente
korte HD

Intermittente
langdurige HD

Continue HD

Peritoneale dialyse




ORPADT

Enquéte Dialysecentra: aantal chronische patiénten

2000

200
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Grootte van de dialysecentra
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Centrum nr.

ORPADT
Enquéte

2000 Dialysecentra: patiénten in satellietcentrum en PD-patiénten

Er was geen verband
tussen de grootte van
een centrum en het
percentage patiénten
in satellietcentra of
peritoneale dialyse.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

60%

50%

40%

'30%

20%

10%
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56%
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Patiénten in satellietcentrum
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17%
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centra geschikt volgens grootte



ORPADT

SR Chronische dialyse: Demografie (1)
» Het totaal aantal chronische patiénten in de 24 centra was 2284.
» Het gemiddelde per centrum was 95.2 patiénten (var. 21-174).
» Hoofdcentra hadden gemiddeld 80.9 patiénten (var. 18-145),
terwijl satellietcentra gemiddeld 19.7 pati€énten hadden (var. 5-60).
964
1988
1991
Totaa}luaantal 1994
patiénten
2124
1007 e (0p 27 centra)
x = - ~ 2284
200 lop24centra)
ORPADT
e Chronische dialyse: Demografie (2)
« De verhouding man/vrouw was 53/47 (in 1994: 49/51).
* 11% van de totale populatie was boven 80 jaar (in 1997: 9%).
« Van de PD patiénten waren er slechts 38% boven 65 jaar.
70% [
0% | Demografisch profiel van de chronische patiénten 579, 58%°0:0%
50% : 1991
0% | m1994
L m 1997 31% 31%5q 0o
30% m 2000
20% |
L 13% 119 100611.0%
10% |
L 0.19% 1-5%0.5%0.2%
0% =

tot 14 jaar 15-45 jaar 46-65 jaar ouder dan 65 jaar
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ORPADT

5%

Enquéte H H
2000 Diabetes nefropathie
Diabetes nefropathie
25%
E 19.8%
20% [ 17.6%
= 15% 5_13.2% 13.0%
g ;
S 10% [

0%

1991 1994 1997 2000

» De prevalentie van diabetes nefropathie variéerde van 8 tot 42% per centrum.

» Van de 402 diabetespatiénten vertoonden 191 (47.5%) ernstige
diabetescomplicaties. Dit betekent dat 8.4% van de totale dialysepopulatie
zwaar belaste diabetespatiénten waren (in 1997: 40.8% resp. 8.1%).

» 14.9% van de diabetespatiénten stonden op de transplantatiewachtlijst
(percentage dat vergelijkbaar is met niet-diabetespatiénten).
1/5 van hen wachtte op een nier-pancreas transplantatie.

8% r

[l FIF Infectieuze serologie m1994
ORPADT 6% L m1997
Enquéte 5% m 2000
2000 ; e L
Infectieuze & ., [ | bswasy
- c\c -
serologie a%
2% 4%1.3%
10 [ (0-04"/!; 0.66%
L 0.0% 0.0% (1 pat.
0% m
Hepatitis C +  Hepatitis B + H.LV. + MRSA +

centra

Afzonderlijke verpleegk. zonder
in de helft van centra met infectie 59% 28% 97% 72% Ge_'l'_r_1fect.
patiéntisolatie (2000) 1-9 1-9 1-1 1-3 patiénten:

var. per
centrum

m12x @4x O2x O1x

aantal centra

Controlefrequentie (perjaar)

Beleid afzondering pati€énten [EySps il

Hepatﬁ'gis C 15.0% Hepatitis C [
positief positief

Hepat_itjs B 69.2% Hepatitis B
positief positief
H.LV. positief 71.4%
MRSA positief 66.7%
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ORPADT

SR Allochtone patiénten in Vlaamse dialysecentra
Allochtone patiénten

g 60 -

:qc: L 51

E 50 :

£ 40 |

2 L

S 30 |

5 L

s 20 1 14

o F

8 10 b

MNas

2 0

niet-gelegaliseerde gelegaliseerde  immigranten zonder
weemdelingen vreemdelingen kennis van het
Nederlands

ORPADT
Enquéte i i
000 Anemie behandeling

100%
90%
80%
70%
; 60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% pat

Erythropoietine behandeling

HD-patiénten PD-patiénten

e 6 op 10 HD patiénten kregen EPO
intraveneus, de anderen subcutaan.

« Bij PD patiénten werd EPO altijd
subcutaan toegediend.

-12 -

1Jzersubstitutie

100%
90%
80%
70%
; 60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m1994

W 2000

% pat

HD-patiénten PD-patiénten

Bijna alle HD patiénten kregen
ijzersubstitutie intraveneus.

Van elke 10 PD patiénten met
ijzersubstitutie, kregen er 8 het
oraal.



ORPADT

Enquéte .
P HD: Toegangswegen (1)
100%
o0% | 82% 1991
80% [ 67% - Toegangsweg 0
70% [ 64% 66% 1994
< 60% [ m1997
< a0 [ m 2000
o [
% F
58;; L 50 50 (% 7%
0% L

AV-fistel Centrale catheter AV-Graft

« Het gebruik van centrale catheters variéerde van 10 tot 50%. Vier centra gebruikten
centrale catheters in meer dan 40% van hun patiénten.

* 49 patiénten werden gedialyseerd met een combinatie van AV-fistel en catheter.

ORPADT

St HD: Toegangswegen (2)

Centrale catheter AV-Graft autograft
tiidelike 9%

21%

heterograft
11%

synthetische
graft 80%

De tijdelijke catheters werden meestal in
de vena subclavia aangebracht (86%).

De permanente catheters daarentegen
waren gelijk verdeeld over vena subclavia
en vena jugularis.
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ORPADT

et HD: Punctietechniek
100% 0 : :
90% F 89/"39% Punctietechniek
80% [
70% [ 11988
. 60% [ 51% 01991
s o [ m1994
S 50% [
< C m1997
S 40% [
5 W 2000
30% [
20% | 11%
10% [
0%
Eén-naaldsysteem Twee-naaldsysteem
8 steeds . steeds ) ]
Punctieplaats dezelfde Punctieplaats [EERG—_G_G Punctiemateriaal =
22%

44% 23%

1997

kunststof
78%

ORPADT

Enquéte . . .
- HD: Anticoagulatie

80%
70% ] 3
’ 5 Anticoagulatie 01991
60% m1994
,50% 1997
S40% 2000
= 30%
20%
. 9%
10% 3% 105
0% - | B
Gefractioneerde  Standaard Bolus Andere

heparine* heparine

*= Low Molecular Weight heparine

e 22% van de patiénten kregen bijkomend perorale antico buiten de dialyse
(17% in 1997).
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ORPADT

Enquéte . H
s HD: Dialysemembraan
« Bijna alle kunstnieren waren van het capillaire type. Slechts 2.3%
(48 patiénten) werd gedialyseerd met plaatnieren.
70% 5
i !é 52 X 11988
% | . o =)
60% 8 e § 01991
50% | i — m1994
<
) . m1997
g 40% - % 2000
£ 30% (£ & 58228 &
) oMo @ S ©
20% |2 “Sewg N = SRS
SR © X R © S S
10% H NI NS NS @ O @@
0%
Polysulfone Hemofaan Cellulose Polyacrylonitril  Cuprofaan Andere*
*in 2000 was 6.2% polyamidemembraan
Kunstnierhergebruik: In 4 van 42 centra werden kunstnieren herbruikt bij meer
dan 80% van de patiénten, gaande van 3 tot 6 keren. De techniek van herge-
bruik werd meestal uitgevoerd door een verpleegkundige.
ORPADT
Enquéte . H
000 HD: Dialysaat

Bicarbonaatbuffer werd gebruikt bij 98.5% van de patiénten.

* Opmerkelijk gelijke aantallen patiénten werden <195 mM
behandeld met 1.25, 1.50 of 1.75 mM Ca. 125mM  3.0% 1.75 mM

» Hoge calciumwaarden (>1.75 mM) zijn 32.3% 32.5%
verdwenen.

« Lage badwatertemperaturen (<36°) worden
bijna niet meer gebruikt (3%).

1.50 mM
32.2%

* Meer dan 9/10 van de centra kochten industrieel aangemaakte concentraten (in
1997: 2/3). Bicarbonaat was in 92.5%, acetaatconcentraat in 94.7% aangekocht.

» Centrale verdeling van bicarbonaatconcentraat werd toegepast in 38% van de
centra (1994: 21%; 1997: 37%).

- 15 -



ORPADT
Enquéte

2000 HD: Apparatuur: Onderhoud en monitoring

: ] ] : % d
Dialysemonitors: high tech toepassingen Z‘g’:rae
natriumprofielen
70%
¥ ¥ ultrafiltratieprofielen
Dialysemonitors: onderhoud
bij problemen i
20% bicarbonaatprofielen
on line bloed
wolume
on line 1997
dialysaatefficiéntie 2000

» 80% van de monitors was uitgerust met een bacterie/endotoxine filter
(slechts 30% in 1997).

ORPADT
Enquéte

2000 HD: Apparatuur: Sterilisatie en controle

Dialysemonitors: sterilisatie-agens

) ) - 2 len chemisch
Dialysemonitors: sterilisatie [ Espoe .
— bvancentra | - qierilisatie beide 38%
49%
tUSSen.tWee 68% 8%
sessiles

na dialysedag 100% hitte
13%
Dialysemonitors: controles Dialysemonitors: wie controleert
electrolyten 80% | andere

5%

aluminium 83% |

verpleegkundige

bacteriologisch 95% | S7%

endotoxines 50%

De meest voorkomende controlefrequentie is maandelijks, behalve voor aluminum.
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100%
90%
80%
70%

60% |
50% |}
40% i

Kwaliteitsanalyse bij HD-patiénten

30% H
20% H
10% H
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ORPADT
Enquéte
2000

PD catheters

Peritoneale dialyse (1)

)l Wie plaatst de PD catheter?
T

= Andere )

© 9.1% Chirurg
= 90.9%
@

o

a

o

c

c

>

S

PD catheters

8 INTRAPERITONEAAL EXTRAPERITONEAAL
[ =
= met silicone-
8 schijven 5%
a)
a
S gebogen swan-neck
= 54% 65%
<
ORPADT
Enquéte H H
000 Peritoneale dialyse (2)

CAPD voorschrift

aantal wisselingen per 24u:

% PD-pat.

drie
13%

_—

vilf
6%

©

—

11

(=

N—

©

=1

c

[}

(5)

)

% CAPD totaal behan-
G delingsvolume
o\o L/24u: 10L

oL
6%

13% 13%
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Speciale PD verpleegster?
Ja

Neen
25.9%

74.1%

=16)

(n

% van PD centra

Wachttijd catheter - gebruik
12

gemidd. 12.7+3.1d

aantal centra

100%

m1994
1997
| 2000

90% PD behandelingsvormen

80%

70%

64.6%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CAPD continu

APD automatisch

Gebruik van niet-
glucose oplossingen:
CAPD: 69% van centra
APD: 63% van centra

APD voorschrift

aantal wisselingen per 24u:
tien
6%

vier
19%

>

vijf
44%

acht
6%




Wie geeft voedingsadvies?

verpleegkundige
nefroloog 12%
15%
dietiste
73%

Voedingsadvies aan nieuwe HD patiénten
Inname %van de centra

> normaal:
van:

Calorieén
Eiwitten

Vetten

Vocht

Natrium

Kalium

Fosfor

Aanpassing gebeurt naar aanleiding van:

Aanpassing van voedingsadvies in de

. . Recente
loop van de dialysebehandeling

bloedanalyses
Gewichtswijziging

Bloeddrukwijziging
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ORPADT
Enguéte Sociaal advies (1)

2000 ] '
Wie geeft sociaal advies?

verpleegkundige
12%

sociaal maatschappelijk
verpleegkundige werker
43% 45%

B Systematisch
[ Bij problemen

Sociaal advies: werkdomein %van de centra

Pre-dialyse 40%
HD
PD
™>
ORPADT
Enquéte Sociaal advies (2) bij start dialysebehandeling

2000

Betrokkenheid sociale werker bij informatieverstrekking wat betreft:

1
|l|AItijd EIRegelmatig 0 Zelden JNooit | %van de centra

medisch aspect Bl6  30% | |

verpleegkundig-technisch aspect FEEZ 24% | |

psycho-sociaal aspect

sociaal-administratief aspect

In 73% van de centra werden

multidisciplinaire patiéntbespre- Hoe wordt deze informatie verstrekt? BEEZNERTENLTED
kingen georganiseerd. In 2/3 van
deze centra neemt de sociaal
werker/verpleegk. deel aan deze

besprekingen. Sociale aspecten

komen bijna overal regelmatig huisbezoek j
aan bod.

documentatie 61% |

gesprek 93%
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Organisatie van gemeenschappelijke activiteiten voor dialysepatiénten

Daguitstappen
Meerdaagse trips
Feestjes
Informatievergaderingen

Culturele activiteiten

Definitief verblijvend in

Tiidelijk residentieel service flat
0'3% 1.6%

Gehospitaliseerd
3.7%

Inwonend bij familie
5.9%

Zelfstandig wonend
met hulp
35%

-21 -

Definitief verblijvend in
rustoord
6.8%

Zelfstandig wonend en
volledig zelfredzaam
47.2%




SAMENVATTING

O 24 van de 27 Vlaamse dialysecentra namen deel aan de enquéte. Aan de 24 hoofdcentra
waren 16 satellietcentra verbonden en 1 kinderdialysecentrum. Voor het eerst werden de
satellietcentra volledig afzonderlijk bevraagd.

O 577 full-time equivalenten verpleegkundigen zijn tewerkgesteld in de Vlaamse dialysecentra
met een gemiddelde ratio die varieert van 4.0 patiénten per verpleegkundige in de hoofd-
centra tot 5.5 in de satellietcentra.

O In 2000 werden per centrum gemiddeld 64 pati€énten met acute nierinsufficiéntie behan-
deld, terwijl in 1994 dit gemiddelde slechts 38 bedroeg. De mortaliteit schommelt onveran-
derd rond 44%.

O Eind 2000 werden 2284 chronische dialysepatiénten behandeld in de 24 centra. Per cen-
trum worden tussen 21 en 174 chronische dialysepatiénten behandeld met een gemiddelde
van 81 in de hoofdcentra en 20 in de satellietcentra.

O 60% van de chronische dialysepatiénten zijn ouder dan 65 jaar waarvan 11% ouder dan
80. De prevalentie van diabetische nefropathie bedroeg 18%.

O Het voorkomen van hepatitis B en C blijft gelijk t.o.v. 1997 met een prevalentie van respec-
tievelijk 1.3 en 3.5% positieve patiénten. Ongeveer 70% van de centra passen isolatie toe
voor hepatitis B, HIV en MRSA. Voor hepatitis C gebeurt dit slechts in 15% van de centra.

O 98% van de HD patiénten wordt behandeld met EPO, 76% krijgen ook ijzersubstitutie. Bij
PD gebeurt dit respectievelijk bij 69 en 34% van de patiénten.

O Er is weinig evolutie in de soort van chronische behandeling die toegepast wordt: 92%
wordt behandeld met HD waarvan 14% in een satellietcentrum, slechts 8% wordt behan-
deld met PD.

O Als toegangsweg voor HD worden vooral A.V. fistels gebruikt (66%), gevolgd door centrale
catheters (27%) en AV-grafts (7%). Het gebruik van het éénnaaldsysteem daalde verder
tot 30%. Kunststofnaalden worden nog altijd gebruikt bij 78% van de patiénten.

O In vergelijking met 1997 zijn er nu veel meer monitors uitgerust met high tech toepassin-
gen. 80% van de monitors zijn nu ook uitgerust met een bacterie/endotoxine filter waar dit
slechts het geval was bij 30% in 1997.

O 0ok de kwaliteitsbewaking van de HD behandeling verbeterde, met regelmatige KT/V in
93% van de centra.

O Wat betreft peritoneale dialyse, steeg het gebruik van APD verder tot 57%. PD catheters
worden meestal chirurgisch geplaatst. In Vlaanderen wachten de meeste centra 2 weken
vooraleer de catheter een eerste maal te gebruiken.

O Bij de start van de dialyse wordt aan de meeste HD patiénten een omvangrijk voedings-
advies gegeven. De inhoud van dit advies is echter zeer uiteenlopend van centrum tot
centrum. Orale bijvoeding wordt gebruikt in 60% van de centra.

O In de meeste centra wordt sociaal advies systematisch gegeven aan HD patiénten. Vooral
pre-dialyse en post-transplantatie wordt dit advies enkel gegeven bij problemen. In de
meeste centra is de sociaal verpleegkundige of maatschappelijke werker actief betrokken
bij multidisciplinaire patiéntbesprekingen.

O Slechts 47% van de dialysepatiénten wonen zelfstandig en zijn volledig zelfredzaam, 41%
hebben hulp nodig voor de verzorging en de overige 12% zijn opgenomen in een instelling.
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GEBRUIKTE AFKORTINGEN

ANI
APD
AV
CAPD
EMG
EPO
HD
HDF
HF
HFPD
HIV
KT/V

MRSA
NI
PC
PCR
PD
PRU
TAC
TX

Acute nierinsufficiéntie

Automated peritoneal dialysis
Arterio-veneus

Continue ambulante peritoneale dialyse
Electromyocardiogram

Erythropoietine

Hemodialyse

Hemodiafiltratie

Hemofiltratie

Hoog-frequentie peritoneale dialyse
Human immune deficiency virus
Klaringscapaciteit x behandelingsduur /
distributievolume
Methicilline-resistente Staphylococcus aureus
Nierinsufficiéntie

Personal computer

Protein catabolic rate

Peritoneale dialyse

Procent reduction of urea

Time averaged concentration
Transplantatie
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