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ONDERSCHEID IN DIALYSE

* In ziekenhuisverband
HD / centrum
HD / collectieve dienst voor autodialyse
Pediatrische HD in ZH

 Thuisdialyse
HD thuis
PD: APD en CAPD



CAPD versus APD
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ONTDEKKEN & DIAGNOSE

Welke problemen worden ervaren? DAT IS VAST DIE

OF ME NEFRODINGES oo DIE JE
GOED NASR ME WISTERT? o 1 2

« (Onnodige) schade of complicaties die WAT (S DAT? KRYGT!
optreden en misschien door tijdige \- :
dieetaanpassingen of medicijnen

verminderd had kunnen worden

« Een acute opname en/of een directe
start met dialyse.

« Een patiént die te weinig tijd ervaart om
aan de ziekte te wennen en hierdoor
geen overwogen keuze voor een

behandelvorm maken

» pré-dialyse



VOORWAARDEN VOOR HET SUCCES IN
THUISTHERAPIE

* Persoonlijkheidsprofiel patiént (1)

=  motivatie

= zelfredzaamheid

= verantwoordelijkheidszin

= omgaan dagelijkse of “intermittente” stress
= uiten emoties en psychische stress factoren
= psychisch incasseringsvermogen

= voldoende informatie verwerven




VOORWAARDEN VOOR HET SUCCES IN THUISTHERAPIE

* Persoonlijkheidsprofiel patiént (2)

= patiénten die een goede analyse kunnen maken
= telefonisch > hulpvraag formuleren

= persoonlijke hygiéne

= compliance

= lifestyle

= realistische verwachtingen

= draaglast versus draagkracht

= economisch actief

= voldoende steun vanuit eigen milieu



VOORWAARDEN VOOR HET SUCCES IN THUISTHERAPIE

 Centrale verzorger
= akkoord
= confrontatie
= acceptatie
= emotionele stabiele relatie



VOORWAARDEN VOOR HET SUCCES IN DE THUISTHERAPIE

« Woonomstandigheden

= gezonde woonst en hygiénische ruimte

= ruimte om te dialyseren, dialyseruimte vrij van
huisdieren

= aparte grote opslag ruimte voor materiaal,
temperatuur voorwaarden

= mogelijkheid om goede watervoorziening te
Installeren

= Knelpunt: huurder van sociale of andere woning,
asielcentra ....

= contact met eigenaar van de woning,
medebewoners, verantwoordelijke asielcentra ...




VOORWAARDEN VOOR HET SUCCES IN DE THUISTHERAPIE

 Het dialyse team

= gestructureerd predialyse info programma

= goede screenings procedure

= frainingsprogramma > empowerment

= teaching herhalen

= Interdisciplinaire samenwerking

= |ogistiek rond producten, levering van goederen
= afhankelijkheid versus onafhankelijkheid

= caveé ! Denkfunctiestoornissen

= verpleegkundige follow-up / burn-out

= Inschakelen thuisverpleging



LEVENSKWALITEIT BIJ DIALYSEPATIENTEN

» psychologische resultaten:
e ziektesymptomen
 lichaamsbeleving

« Onopgeloste klinische problemen
e Stress

e Jeuk

« Slaapproblemen

« Te weinig energie, moe

« Seksuele dysfunctie

* “restless legs”, krampen

« Depressie

* pijn




LEVENSKWALITEIT BIJ DIALYSEPATIENTEN

PD THD

 QOL eerste jaren iets beter  QOL is vergelikbaar met

+ Meer tevreden over de begeleiding,  centrumdialyse
de zorg, de behandeling « Betere slaapkwaliteit

« Hoger risico voor emotionele « Minder “restless legs” bij intensieve
spanningen HD

* Vertrouwde omgeving > meer « Vertrouwde omgeving > meer
vrijheid en minder reistijd vrijheid en minder reistijd

* Flexibel in aansluittijden * Flexibel in aansluittijden

https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2019/05/11/groep-
nierpatienten-ziet-levenskwaliteit-fors-stijgen-dankzij-ni/



https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2019/05/11/groep-nierpatienten-ziet-levenskwaliteit-fors-stijgen-dankzij-ni/

PSYCHO SOCIALE IMPACT VOOR DE PATIENT

* De patiént zelf

= grote verantwoordelijkheidszin

= verminderde afhankelijkheid van het zorgteam — actieve rol spelen in
de behandeling (zelfredzaamheid)

= verhoogde zelfstandigheid

= geen wekelijks vervoer naar het centrum
= minder hospitalisaties

= betere QOL

= tijdswinst



FINANCIELE IMPACT VOOR DE PATIENT

 Financieel
» De patiént
= blijvende tewerkstelling
= mindere medische onkosten > consultatie nefroloog, diétiste, onderzoeken,

materiaal
Forfaitaire vergoeding voor het verhoogde verbruik van water, elektriciteit en telefoon:

« Voor de dialyse mogen aan de patiént geen kosten worden aangerekend, tenzij
voor de beschadiging van de uitrusting door nalatigheid.

» 6,44 euro/hemodialyse
» 4,08 euro/week peritoneale dialyse

» De samenleving
= financiéle winst
= pesparing




FINANCIELE IMPACT VOOR DE PATIENT

 Tewerkstelling / studie

= pehoud van werk,
carriere uitbouwen,
status

= full-time / half time
werken iIs haalbaar

= studiemogelijkheden

= vergelijk HD centrum
versus HD / PD thuis



http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwij4OXCpoLNAhXkCcAKHZpaCdMQjRwIBw&url=http://www.nephrologynews.com/peritoneal-dialysis-works/&bvm=bv.123325700,d.ZGg&psig=AFQjCNGghMdOjT0iI_SswmZQZdMpoa1cXg&ust=1464714943577770

PSYCHO SOCIALE IMPACT VOOR HET GEZIN

« Partner / gezinsleden

= partner maakt deel uit van de behandeling
= partner blijft partner !

= verminderde seksualiteit

= extra belasting voor andere gezinsleden

= patient maakt deel uit van het gezin < uitbouwen
gezinsrelatie



PSYCHO SOCIALE IMPACT VOOR HET GEZIN

e Gezin en kinderwens

= Afnemen van de vruchtbaarheid ( < 1 % kans op zwangerschap)

= Erfelijke nieraandoening ?

= GraftlossnaTX?

= Contact binnen het gezin speelt een grote rol: leeftijd wanneer pt in dialyse komt
= Veel aandacht naar de patiént > minder naar andere gezinsleden

= Quders bezorgd: dialyse = belastend voor de zieke patiént

= Relatie kan onder druk staan

= Migranten: kinderen een belangrijke rol






SOCIALE IMPLICATIES VOOR DE PATIENT

 Beperking van het ziekenhuis bezoek

= PD:1x 6 weken enHD: 1 x4 weken
= noodzakelijk: telefonische contact (hulplijn)

« Sociaal leven

= |solatie door ziekteproces (onderhouden van sociale contacten) — regelmatige
bijeenkomst met andere thuisdialyse patienten — lotgenotencontact

= Weinig erkenning bij jongeren (meestal oudere ptn)

= compliance: dieetrestricties, vochtbeperking

= mogelijk tot het uitbouwen van sociaal leven,
sociale contacten

= meer vrijheid voor hobby’s, sport, evenementen ....



PSYCHOSOCIALE IMPLICATIES VOOR DE PATIENT

e Huisdieren

= kunnen een belangrijke steun zijn
* hygiénisch probleem bij thuisdialyse ?
= kan het energielevel verhogen

= Aandacht: wie zorgt voor huisdier tijdens
opname ?

 Sport en ontspanning

— minder energie: sport valt vaak weg en is
juist zo belangrijk

— Uit eten gaan: dieetrestricties




SOCIALE IMPLICATIES VOOR DE PATIENT

* Reizen

= voorbereiding van de reis Is
noodzakelijk cfr. levering van
toestel, materiaal ....

= de reisbestemming kan zelf
gekozen worden afh. van het
dialyse systeem

= rondreis met boot, camper is
mogelijk

= vrije keuze van campings,
naturisme, ...

= wereldwijd reizen




SOCIALE IMPLICATIES VOOR DE PATIENT




SOCIALE IMPLICATIES VOOR DE PATIENT

Logistiek

= veel ruimte nodig, opslagplaats ...

= afval sorteren, enorm veel plastiek afval
= THD: ophalen bloedmateriaal

= Veranderen schema: urgente leveringen

= aanbieden hulpmiddelen, oplossingen
zoeken

= Logistiek: grote impact op het team




IMPLICATIES DOOR DE TECHNOLOGIE

e Online of niet

= Niet alle patiénten beschikken over voldoende vaardigheden om techniek te
beheersen

= QOok zijn er patiénten die hier bewust geen gebruik van willen maken cfr.
veiligheid / wantrouwen

= Gebruik van whatsapp, mails etc ...
= Nieuwe toestellen
= Gebruik van apps



PROCES VAN OPVOLGING

« Draagkracht /draaglast balans ?
= Inschakeling van thuisverpleegkundige

= [nschakeling van professionele thuiszorg: poetshulp, gezinshulp,
warme maaltijden

= |nschakeling van mantelzorgers
* Inschakeling van professionele relationele begeleiding

* Therapietrouw / Overschakelen van dialysemodaliteit
« Wachtdienst > telefonische bereikbaarheid, feedback



CONCLUSIE

« HHD is een goede optie voor een geselecteerde groep van patiénten op oudere leeftijd

» PD kan in principe bij elke oudere patiént opgestart worden: heel eenvoudig > VPK
assistentie

» psychologische impact: meer autonomie en flexibiliteit, betere QOL

» de keuze van thuisdialyse mag niet enkel ingegeven worden vanuit economische
motieven

» het succes in thuisdialyse kan bereikt worden door de inzet
van een volwaardige multidisciplinaire team en een uitgewerkt pré dialyse traject

» dialyse in de thuissetting, zowel thuishemodialyse (HHD) als peritoneale dialyse (PD),
kent veel voordelen en vormt een goed alternatief voor dialyse in het ziekenhuis.

» cruciaal: overleg met de patiént, familie, mantelzorger en zo nodig TVPK
« contextinformatie vanuit een psychosociale anamnese is dan ook onmisbaar



© Victoriano Moreno

ALLEMAAL ANTWERPEN: “Pas na 22 jaar
hebben ze ontdekt dat ik maar één nier heb”

Antwerpen - Elke dag plukken onze reporter en fotograaf een toevallige voorbijganger
van straat voor een fijn gesprek. Want iedereen heeft een verhaal. En zeker in
Antwerpen. Vandaag: Abeli Uznadze (24).

Ik heb een nieuwe nier nodig. Pas na 22 jaar hebben ze ontdekt dat ik maar één nier heb.
Voordien had ik een normaal leven. Ik ging naar de universiteit, ging werken, was
projectmanager bij een ngo tot de analyse kwam en ze me zegden: je hebt nog drie
maanden en dan moet je aan de dialyse. Ik was helemaal in de war.”

‘Sindsdien ben ik in ziekenhuizen over heel Europa geweest. In Duitsland, in Barcelona en nu
hier in het UZA. Ik ben van Thilisi, Georgié. Maar daar zou het me nooit lukken om een
niertransplantatie te krijgen. Ik heb hogere kwaliteitszorg nodig en in het UZA zijn ze daar in
gespecialiseerd. Hun statistieken zijn perfect. Ik heb mijn verzekering in orde gebracht en nu
is het wachten tot ik op de wachtlijst kom te staan.”

Ik probeer niet te hard na te denken over wat er allemaal gaande is en probeer een betere
toekomst voor ogen te houden. Want nu moet ik elke avond een nierdialyse ondergaan. Dat
vergt heel veel tijd, energie en psychologische inspanning. Het is elke dag een gevecht.”

‘Maocht het me lukken om een nieuwe nier te krijgen, dan zou dat fantastisch zijn. Dat zou
mijn leven drastisch veranderen in de positieve zin. Voor mij is dat nu de uitdaging in mijn
leven. Ik ben ook blij dat je het niet aan mij ziet, dat ik ziek ben. Zo zie je maar dat je vaak
niet weet wat er in mensen omgaat wanneer je hen voor het eerst ziet." evw



