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Woord vooraf
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Abstract

Een centrumdialysebehandeling is een erg ingrijpende behandeling voor dialysepatiénten. Dit
betekent dat zij drie keer per week naar het ziekenhuis moeten komen om hun behandeling te
ondergaan. Graag wou ik naast het medisch perspectief dat in een ziekenhuis centraal staat, een
beter beeld krijgen op de sociale impact van een dialysebehandeling. Aan de hand van tien diepte-
interviews heb ik dit in kaart gebracht. Opmerkelijk was dat slechts één patiént nog aan het werk
was. Verder heeft mijn onderzoek aangetoond dat het dieet, naast de vermoeidheid, een enorme
impact heeft op het sociaal leven van een dialysepatiént. Ook de tijdsintensieve dialysebehandeling
zorgt ervoor dat er nog maar weinig ruimte is voor het sociaal leven van de patiénten. Uit mijn
onderzoek kan ik concluderen dat bepaalde aspecten de impact van een
centrumdialysebehandeling op het sociale leven kunnen verkleinen. Zoals bijvoorbeeld: het aantal
patiénten voor nachtdialyse te verhogen, brochures te maken over. ‘Hoe werken met een

chronische ziekte’?
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Lijst met afkortingen

CNI: chronische nierinsufficiéntie

HD: hemodialyse

PD: peritoneale dialyse

AV-fistel: Arterioveneuze fistel

APD: automatische peritoneale dialyse

CAPD: continue ambulante dialyse

FOD: federale overheidsdienst

IMZ: Intermutualistisch Ziekenvervoer

VDAB: Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling en Beroepsopleiding

VOP: Vlaamse ondersteuningspremie
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Inleiding

Wanneer een patiént de diagnose krijgt van een chronische nierziekte, verandert het leven van de
patiént. Er wordt gesproken over ooit te moeten starten met dialyse, ze krijgen uitleg tijdens de
predialyse over de verschillende behandelingen, ook wordt er gesproken over de mogelijkheden
omtrent een niertransplantatie. Veel patiénten stellen zich de vraag hoe het nu verder moet, want ze
weten niet wat dialyse allemaal inhoudt. Het is een keerpunt in het leven dat niet enkel op
lichamelijk en medisch vlak een impact heeft, maar ook op sociaal, psychisch en emotioneel viak.
Er wordt dan uitleg gegeven aan de patiént over de medicatie, het dieet, de behandelingen etc.,
waardoor de patiént overspoeld wordt met informatie. Vaak blijven patiénten met heel wat vragen

achter: wat met hun sociaal leven, hoe zit het met gaan werken etc.?

Wat ik wens te onderzoeken is een zicht te krijgen op welke impact een centrumdialysebehandeling

op het sociaal leven van een dialysepatiént heeft.

Aan de hand van diepte-interviews heb ik geprobeerd hierop een antwoord te vinden. Ik heb tien
patiénten geinterviewd die beantwoorden aan mijn vooropgestelde criteria. Door het uitvoerig
doornemen van de literatuur heb ik een vragenlijst opgemaakt om zo een antwoord te vinden op

mijn onderzoeksvraag.

In het eerste deel van mijn bachelorproef behandel ik de probleemstelling, de onderzoeksvraag en
de maatschappelijke relevantie van mijn onderzoek. In het tweede deel geef ik uitleg over mijn
stageplaats, waaruit bestaat het werk van een maatschappelijk werker in een ziekenhuis? In het
derde deel vindt u de literatuur die relevant is voor mijn onderzoek. In het vierde deel heb ik mijn
praktijkgedeelte verder toegelicht. Hieronder vindt u ook, waarom ik gekozen heb voor kwalitatief
onderzoek. Hoe ben ik te werk gegaan om respondenten te zoeken? Wat zijn de resultaten die
voortgekomen zijn uit mijn onderzoek en welke conclusies kan ik hieruit trekken? Ook heb ik een
aantal aanbevelingen geformuleerd die voortkwamen uit mijn literatuurstudie en mijn interviews, dit

zowel voor de maatschappij, het ziekenhuis als de patiént.

Ten slotte heb ik in mijn kritische reflectie, ruim teruggeblikt op heel het proces dat ik doorlopen heb
om deze bachelorproef tot stand te kunnen brengen, het uiteindelijke product en over mezelf als

onderzoeker.
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1. Probleemstelling en onderzoeksvraaq

1.1 Probleemstelling

Een ziekte kan zeer onverwacht komen en haalt dan de wereld van de patiént en zijn/haar familie
overhoop. Dit kan heel wat veranderingen met zich meebrengen voor de patiént en de omgeving,

met bijkomende emoties. De grote vraag die vanaf dan centraal staat is ‘Hoe moet het nu verder?’.

Het aantal dialysepatiénten in het Niercentrum Virga Jesse te Hasselt neemt alsmaar toe (tabel 1).
Een dialysebehandeling is een grote verandering in het leven van een nierpatiént die niet
onderschat mag worden. Een dialysebehandeling is noodzakelijk wanneer de nieren voor nog maar
+/- tien procent werken, want dan ontstaat een levensbhedreigende toestand. Het is belangrijk dat de
nierpatiént goed geinformeerd wordt alvorens hij aan de dialysebehandeling begint zodat de

nierpatiént weet wat hem te wachten staat.

De gevolgen die een centrumdialysebehandeling met zich meedraagt in het sociale leven van een
dialysepatiént is een aspect dat nog niet vaak is onderzocht. Men kan zich de vraag stellen waarom
niet, maar uiteindelijk spreekt dit voor zich. Te persoonlijk, te moeilijk, te dicht bij de privacy en
gevoelswereld van de patiént zijn redenen waarom dit, toch belangrijke aspect, weinig tot niet wordt
belicht in boeken, artikels etc. Toch is dit geen onbelangrijk gegeven en wordt men als sociaal
werker, verpleegkundige, dokter, psychologe etc. in een ziekenhuis dagelijks geconfronteerd met de
impact van een centrumdialysebehandeling op het sociale leven van een patiént. Door deze

confrontatie binnen het werkveld vond ik het belangrijk hier dieper op in te gaan.

Nierpatiénten die genoodzaakt zijn om een centrumdialysebehandeling op te starten komen met
heel wat veranderingen in hun dagelijks leven in aanraking. Graag wil ik de rol van de

maatschappelijk werker hierin nagaan.

1.2 Maatschappelijke relevantie

Het is belangrijk dat ik ga bevragen naar de impact van een centrumdialysebehandeling op het
sociaal leven van een dialysepatiént om zo een beter zicht te krijgen op wat een dialysebehandeling
met een patiént doet. In het kader van mijn onderzoek wil ik meer inzicht krijgen in de
mogelijkheden en de knelpunten die mensen met een dialysebehandeling ervaren. Door beperkte
wetenschappelijke studies omtrent de invloed van een dialysebehandeling vind ik het een
meerwaarde om hier nader onderzoek naar te doen en eventueel tot nieuwe inzichten te kunnen
komen. Een nierziekte is een ziekte die niet bekend in de oren klinkt bij de maatschappij, hier wil ik
verandering in brengen. lk vind het belangrijk dat een nierziekte meer in de aandacht van de

maatschappij gaat komen, daarom ga ik hier verder onderzoek naar verrichten. Zo kunnen mensen
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beter inschatten wat er bij deze ziekte komt kijken en gaan zo een beter beeld krijgen van hoe hun

toekomst eruit gaat zien.

Wanneer ik een beter zicht ga krijgen op de invioed van een centrumdialysebehandeling op het
leven van de patiént en zijn omgeving, kan ik de resultaten meenemen in het verder begeleiden van
de dialysepatiénten. Dit zorgt ervoor dat ik kan inspelen op de aspecten die de dialysepatiénten
naar voren schuiven en hier preventief op kan gaan inspelen. Ik wil beogen dat de uitval van
dialysepatiénten in het maatschappelijk leven zoveel mogelijk wordt voorkomen en de re-integratie

van dialysepatiénten te bevorderen.

Ten slotte wil ik onderzoeken welke meerwaarde de maatschappelijk werker kan spelen om de
impact van een centrumdialysebehandeling op het sociaal leven van een dialysepatiént en zijn

omgeving te beperken.

1.3 Onderzoeksvraag

Graag zou ik een zicht krijgen op wat een centrumdialysebehandeling doet met een nierpatiént.
Wanneer de nierpatiént genoodzaakt is een centrumdialysebehandeling te starten, is dit ingrijpend
op het leven van de nierpatiént en zijn omgeving. De meeste nierpatiénten moeten drie keer per
week dialyseren, afhankelijk van hun medische toestand. Een centrumdialysebehandeling brengt
heel wat gevolgen met zich mee op verschillende domeinen en het kost heel wat tijd en energie
voor de patiént. De nierpatiént moet een dieet volgen en mag meestal maar een beperkte
vochtinname hebben. Door middel van al deze factoren ben ik tot de onderzoeksvraag gekomen

‘wat is de impact van een centrumdialysebehandeling op het sociale leven van een nierpatiént?’
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2. Bespreking stageplaats

In het kader van mijn laatste jaar sociaal werk met afstudeerrichting maatschappelijk werk aan de
hogeschool PXL te Hasselt, heb ik stage gelopen in het Jessa ziekenhuis campus Virga Jesse op
de sociale dienst nefrologie.

2.1 Vzw Jessa Ziekenhuis

De vzw Jessa Ziekenhuis is een fusie van het Virga Jesse Ziekenhuis en het Salvator-St.-
Ursulaziekenhuis dat ontstaan is in januari 2010 (Kelly Vanhove, 2013). Het Jessa Ziekenhuis
streeft als één van de grootste Vlaamse ziekenhuizen naar een ruim aanbod van topklinische
geneeskunde en hoogkwalitatieve patiéntenzorg aan een prijs die voor iedereen betaalbaar blijft.
De organisatie staat open voor verschillende levensbeschouwelijke overtuigingen. Het Jessa
Ziekenhuis telt 1003 bedden en is verspreid over drie locaties: campus Virga Jesse en Salvator in
Hasselt en St.-Ursula in Herk-de-Stad. Campus St.-Ursula is volledig afgestemd voor opname van
revalidatiepatiénten. Jaarlijks worden er ongeveer 31 501 patiénten opgenomen en meer dan 41
185 daghospitalisaties en vinden er jaarlijks tienduizend raadplegingen plaats in het Jessa
Ziekenhuis.

2.1.1 Situering van de stageplaats binnen de sector

Het Jessa Ziekenhuis situeert zich binnen de sector gezondheidszorg. Het is een residentiéle
voorziening die zich situeert binnen de derdelijnsdienst. Dit betekent dat de patiénten in het Jessa

Ziekenhuis terechtkomen via doorverwijzing, vaak is dit de huisarts (Kelly Vanhove, 2013).

2.1.2 Sociale dienst van campus Virga Jesse

De sociale dienst van het Jessa Ziekenhuis is te vinden op de drie locaties van het Jessa
Ziekenhuis. Er werken zes personen op campus Salvator, dertien personen op campus Virga Jesse

en drie personen op campus Sint-Ursula.

De sociale dienst kadert binnen het groter geheel van patiéntenbegeleiding. Hierbij behoren
eveneens de onthaalmedewerkers, de pastorale en morele dienstverlening en het mortuarium (Kelly
Vanhove, 2013).

Een ziekenhuisopname kan voor een patiént heel wat veranderingen met zich meebrengen. Er
kunnen zich problemen voordoen van alle aard. Dit kan gaan om problemen van psychische,

sociale, praktische, financiéle en spirituele aard.
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Elke maatschappelijlk werker binnen het Jessa ziekenhuis is gekoppeld aan enkele
verpleegafdelingen waar de maatschappelijk werker zijn/haar specifieke inbreng heeft voor de
patiént en/of de omgeving (Vzw Jessa Ziekenhuis, 2015). De sociale dienst is een dienst die het

medisch en verpleegkundig werk op de afdeling ondersteunt en aanvult (Kelly Vanhove, 2013).

De taken van de sociale dienst kunnen van afdeling tot afdeling verschillen omdat elke afdeling zich
tot verschillende specialisaties richt, hierdoor worden er vaak andere werkwijzen gehanteerd (Jessa
Ziekenhuis, 2013).

Sociaal werk voor de dienst nefrologie en nierdialyse, bestaat uit twee soorten patiénten. Dit zijn
namelijk de ambulante dialysepatiénten enerzijds en de gehospitaliseerde nierpatiénten anderzijds.
De ambulante patiénten moeten meestal drie keer per week, afhankelijk van hun medische
toestand naar het ziekenhuis komen voor dialyse.

2.1.2.1  Opdrachtverklaring

= Maatschappelijk werk is gericht op sociale, praktische, financiéle en emotionele problemen
die gepaard gaan met ziekte en medische behandeling. Daarnaast is het gericht op
veranderingen die daardoor ontstaan in het leven van de patiént en zijn omgeving.

= Maatschappelijk werk in een ziekenhuis is ingebouwd maatschappelijk werk. Dit betekent
dat het maatschappelijk werk in een ziekenhuis geen primair doel is. Enerzijds is het doel
van een acuut ziekenhuis zieke mensen te behandelen en te genezen. Het maatschappelijk
werk kan deze algemene doelstelling helpen verwezenlijken. Anderzijds richt het ziekenhuis
zich ook op de behandeling van chronische patiénten.

= Maatschappelijk werk in een ziekenhuis gebeurt in samenwerking met andere disciplines
zoals artsen, verpleegkundigen, ergotherapeuten, kinesitherapeuten en andere externe
diensten.

» Maatschappelijk werk is gericht op het realiseren van een brugfunctie tussen de
ziekenhuiswereld en het thuismilieu. Dit omhelst veelvuldige contacten met familie en directe
omgeving enerzijds en samenwerking met allerlei externe diensten anderzijds (Kelly
Vanhove, 2013).

2.2 Afdeling nefrologie en nierdialyse

De afdeling nefrologie en nierdialyse is een gespecialiseerde afdeling, zij onderzoekt en behandelt
nieraandoeningen. Hier kunnen patiénten terecht waarvan de werking van de nieren verminderd zijn
of volledig is weggevallen. Men spreekt dan van nierinsufficiéntie of nierfalen. Nadat de diagnose

van nierfalen aan de patiént en zijn omgeving is meegedeeld, bespreken de artsen samen met de
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patiént en omgeving welke behandelingsmogelijkheden of nierfunctievervangende therapieén er

bestaan en de urgentie van de opstart ervan.

Als de patiént kiest voor een behandeling via dialyse of nierfunctievervangende therapie kunnen
patiénten terecht in het dialysecentrum. Dit bevindt zich in campus Virga Jesse Ziekenhuis en is
verdeeld over drie verdiepingen. De opstart van een dialysebehandeling gebeurt altijd in het
dialysecentrum zelf. Hierna kunnen patiénten in samenspraak met de artsen kiezen om de dialyse
behandeling thuis verder te zetten (peritoneale dialyse) of om te kiezen voor autodialyse. Wanneer
de patiént kiest voor peritoneale dialyse moet hij/zij eerst een opleiding hierover volgen.

Wanneer de patiént kiest voor een niertransplantatie, wordt de patiént op een wachtlijst gezet. De
niertransplantaties gebeuren allemaal in het UZ Leuven Campus Gasthuisberg (Jessa Ziekenhuis,
2013).
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3. Theoretisch kader

Inleiding

In dit hoofdstuk komt vooral de medische en theoretische kant van een dialysebehandeling naar
voren. Het is belangrijk om de medische kant van een nierziekte te bespreken, vooraleer ik over kan

gaan naar de dialysebehandeling en de impact hiervan op het sociale leven van een dialysepatiént.

Wereldwijd is het aantal patiénten met een chronische nierinsufficiéntie aanzienlijk aan het stijgen,
vooral bij volwassenen en dit zal de komende jaren alleen maar verder toenemen (Sanofi Belgium).
Enerzijds blijlven mensen met een chronische ziekte langer in leven door de vergrijzing en de
toename van medische en technologische ontwikkelingen. Anderzijds zorgen ongezonde
levensstijlen voor een toename van het aantal chronisch zieke mensen. Hierbij geldt dat mensen op
steeds jongere leeftild chronisch ziek worden (Schipper, Nierse, Hené, van Zadelhoff, van de
Griendt, & Abma, 2010).

3.1 De nieren

De nieren zijn belangrijke organen. De meeste mensen hebben twee nieren, welke zich ter hoogte
van de middel links en rechts bevinden. Ze vormen een onderdeel van het urinestelsel (van der
Boog, 2013).

Aangezien de nieren een grote reservecapaciteit hebben, kan men ook zonder problemen met één
nier of met beperkt functionerende nieren leven. Dit betekent dat de patiént tot 95 procent van de
functie van de nieren kan verliezen en toch in leven kan blijven. Echter juist omdat de capaciteit van
de nieren zo groot is, worden nieraandoeningen vaak pas laat opgemerkt. Er zijn dan ook veel
mensen met verborgen nierschade, waarbij de nieren beschadigd zijn, zonder dat zij het merken.
Dit komt omdat klachten vaak pas ontstaan als de nieren nog maar voor 30 procent werken en dan
is er veelal sprake van ernstig en blijvend nierfunctieverlies. Hier kan dan een
nierfunctievervangende behandeling binnen een paar jaar nodig zijn (Schipper, Nierse, Hené, van
Zadelhoff, van de Griendt, & Abma, 2010).

3.1.1 Symptomen van een slechte nierwerking

= gezwollen handen en voeten en eventueel een moeilijke ademhaling door te veel vocht in de
longen, dit is voornamelijk wanneer de patiént platligt;

= jeuk, hoofdpijn, slecht ruikende adem, verminderde eetlust, misselijkheid en/of braken door
opstapeling van afvalstoffen;

= ernstige vermoeidheid, concentratieproblemen, algemene verzwakking en een bleke

gelaatskleur;
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*= hoge bloeddruk;
= spierkrampen (van der Boog, 2013).

3.2 Chronische nierinsufficiéntie

Chronische nierinsufficiéntie (CNI) verloopt in het begin onopgemerkt, omdat klachten pas ontstaan
als 60-70% van de nierfunctie is uitgevallen. Bij verdere uitval van de nierfunctie kan een

levensbedreigende situatie ontstaan (Nielen, Schellevis , & Verheij, 2007).

De onderliggende oorzaak hiervan kan van verschillende aard zijn. Als de werking van de nieren
geheel of gedeeltelijk uitvalt, ontstaat er een ophoping van afvalproducten van de stofwisseling en
van overtollige of schadelijke opgenomen stoffen (Super, Nierinsufficiéntie, 2014). Deze chronische
nierinsufficiéntie kan evolueren naar een volledige nieruitval. Hierbij is nierfunctievervangende

behandeling noodzakelijk.

3.2.1 Predialysefase

Wanneer een patiént de diagnose krijgt dat zijn nierfunctie aanzienlijk verminderd is, is een goede
opvolging van de nieren door een nierspecialist belangrijk. Hieronder wordt verstaan dat de
nierfunctie minder dan 20 tot 25 procent werkt. Om de nierpatiént optimaal voor te bereiden op een
dialysebehandeling, wordt de patiént doorverwezen naar het predialyseteam. Het is gerust mogelijk
dat de dialysebehandeling pas gestart wordt binnen enkele maanden of jaren na de predialysefase,
dit verschilt van patiént tot patiént. Tijdens het predialyseprogramma wordt de patiént uitgebreid
geinformeerd over de verschillende nierfunctievervangende therapieén en wordt de eventuele
voorkeur van de patiént kenbaar gemaakt. Verder worden er in het bijzijn van de verpleegkundigen
beeldfragmenten getoond van hoe de behandelingen eruit zien.

Als laatste fase van het predialyseprogramma volgt er een gesprek met een maatschappelijk
werker. Het doel van dit gesprek is tweevoudig. Tijdens dit gesprek is de sociale anamnese en het
informatie geven over het praktische gedeelte van groot belang. Het is belangrijk dat de
maatschappelijk werk een beeld krijgt hoe het sociaal netwerk van de patiént eruit ziet, zo kan de
maatschappelijk werker inschatten of er in de toekomst nood aan extra ondersteuning is. De
patiénten krijgen tijdens de predialyse een informatiebrochure met betrekking tot nierdialyse. In de
brochure staat informatie over zowel op vakantie gaan, het vervoer bij nierdialyse, over
tegemoetkomingen waarvoor de patiént in aanspraak kan komen en eventueel thuiszorgregelingen
(Jessa Ziekenhuis, 2013).
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De predialysefase kenmerkt zich door een multidisciplinaire samenwerking met artsen,
verpleegkundigen, de diétist en de sociaal werker van de afdeling nefrologie (Jessa Ziekenhuis vzw,
2011).

3.2.2 Nierfunctievervangende therapie

Als je nieren nog maar voor +/- tien procent werken, dan is een nierfunctievervangende therapie
nodig. Er bestaan verschillende vormen van nierfunctievervangende therapieén, namelijk
hemodialyse, peritoneale dialyse en niertransplantatie (van der Boog, 2013).

Voorkeuren van de patiént zijn belangrijk voor de keuze van de dialysevorm wanneer er geen
specifieke medisch indicaties zijn voor een welbepaalde vorm. De patiént bepaalt in nauw overleg
met de behandeld nefroloog welke behandeling voor hem/haar nodig is en welke het best bij de
leefsituatie past. Een vorm van thuisdialyse kan gekozen worden omwille van de flexibiliteit en
onafhankelijkheid, terwijl dialyse in een centrum gekozen kan worden omwille van de meer

beschermde omgeving waarin de dialyse plaatsvindt (Cleemput, et al., 2010).
3.2.2.1 Dialyse

Dialyse is een scheidingsproces, waarbij in water opgeloste stoffen zich via een halfdoorlaatbare
filter verplaatsen (van der Boog, 2013). Het is een kunstmatige manier om bloed te zuiveren.
Enerzijds kan dit met behulp van een kunstnier buiten het lichaam, hemodialyse. Anderzijds vindt
de dialyse plaats in het lichaam, gebruikmakend van het buikvlies, peritoneale dialyse genoemd
(Heijmans & Rijken , 2004).

3.2.2.1.1 Hemodialyse

Hemodialyse is een nierfunctievervangende therapie.
Hemodialyse betekent letterlijk filtering van het bloed. .

Tijdens de hemodialysebehandeling wordt het bloed Bloedpomp

Kunstnier

buiten het lichaam gezuiverd. Het toestel zorgt ervoor
. . Luchtopvanger
dat het bloed door een filter, de kunstnier, wordt ﬁ/
w

Ader
Slagader —f'fﬁ{é > 3

gepompt. De kunstnier werkt als een soort zeef of filter Verbinding”

en doet dus wat gezonde nieren doen: de afvalstoffen

uit het bloed filteren.
Spoelvioelstof

. Spoelvioeistof
De patiént wordt aan de kunstnier verbonden met ™etaNastoren K S Sposiiost

. Figuur 1: hemodialyse (NEMO Kennislink)
twee bloedlijnen.
De bloedlijnen komen via een bloedvattoegang bij de patiént terecht. Hiervoor is er toegang tot het

bloed nodig, dit kan zowel via een fistel of katheter (Jessa Ziekenhuis, 2013).
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De eerste techniek is de plaatsing van een AV-fistel. Deze
toegangsweg geniet de voorkeur. Via een operatieve
ingreep verbindt de chirurg een ader met een slagader door
een sneetje in de huid van de arm te maken. Er wordt

meestal gekozen voor de niet-dominante arm.

4

Figuur 2: AV-fistel (efallzugangsentwicklung
fur die intermittierende Hamodialyse, 2002)

Bij elke dialysesessie wordt de fistel aangeprikt om zo het
bloed door de kunstnier te laten pompen.

De tweede techniek is de plaatsing van een katheter. Hierbij kan er een
onderscheid gemaakt worden tussen een tijdelijke katheter of een blijvende
katheter. Een tijdelijke katheter wordt door de arts in acute omstandigheden
in de lies, de borst of in de hals geplaatst, of in afwachting op een blijvende
katheter of een fistel (UZ Leuven, 2016).

Figuur 3: katheter (Ukidney,
2016)

Hemodialyse gebeurt meestal in het ziekenhuis. Er bestaat ook autodialyse

of zelfdialyse, hierbij leren de patiénten in het ziekenhuis zelf verantwoordelijk te zijn voor de
uitvoering van een aantal handelingen. Dit alles gebeurt onder toezicht van verpleegkundigen. De
hemodialyse is het Virga Jesse ziekenhuis gebeurt elke dag in drie shiften, de voormiddagshift, de
namiddagshift of de nachtshift (Jessa Ziekenhuis, 2013). Het Virga Jesse Ziekenhuis is het enige

ziekenhuis in Limburg dat nachtdialyse aanbiedt (Jessa Ziekenhuis, 2014).

3.2.2.1.2 Peritoneale dialyse/buikvliesdialyse

Buikvliesdialyse wordt ook wel eens
buikspoeling genoemd. Het buikvlies

wordt gebruikt als een filter. Om deze
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vorm van dialyse te gebruiken, is er
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een toegangsweg naar de buikholte
nodig. Hiervoor plaatst de chirurg

operatief een katheter in de onderbuik

=

naast de navel links of rechts.

De peritoneale dialyse kan overdag of Figuur 4: peritoneale dialyse ( Mareen, 2014-2016)

'S nachts in vertrouwde omgeving
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plaatsvinden. Wanneer het overdag plaatsvindt, is het manueel, als het ’s nachts plaatsvindt
gebeurt het door de machine. Een voordeel van peritoneale dialyse is dat het dieet en de
vochtbeperking minder streng is dan bij hemodialyse en dit resulteert zich in een betere conditie van

de patiént (Hans & Oostrom).

Er zijn twee methoden om te dialyseren via het buikvlies. Ten eerste is er het CAPD, de continue
ambulante peritoneale dialyse en ten tweede de APD, de automatische peritoneale dialyse. Het is
de gewoonte dat de patiént start met CAPD en later de mogelijkheid bestaat om eventueel over te
stappen op APD.

3.2.2.1.2.1 Continue ambulante peritoneale dialyse

Continue ambulante peritoneale dialyse, ook wel CAPD genoemd, is een manuele techniek waarbij
geen machines nodig zijn. De patiént voert eigenhandig de handelingen uit waarbij de patiént zelf

het dialysaat via de katheter uit en in de buikholte laat lopen via een aangeleerde steriele techniek.

Deze behandeling is niet gebonden aan een vaste plaats (van der Boog, 2013). Het is de nefroloog

die het aantal wisselingen bepaalt per patiént op basis van de restfunctie van de eigen nieren.

3.2.2.1.2.2 Automatische peritoneale dialyse

Bij ambulante peritoneale dialyse, ook wel APD genoemd, worden de wisselingen gedurende de
nacht door een machine uitgevoerd. ledere avond voordat de patiént gaat slapen, sluit hij/zij zich
aan een lijnenset (van der Boog, 2013). Het aansluiten aan het lijnenset gebeurt manueel door de
patiént. Het lijnenset is verbonden met dialysaatzakken. Overdag is de patiént vrij van dialyse
(Super, Peritoneale dialyse, 2014).

3.2.2.2  Niertransplantatie

Een heel ander verhaal is de niertransplantatie, de nieuwe nier neemt dan het werk van de eigen
nieren over (Cleemput, et al., 2010). Een niertransplantatie is een operatie waarbij een nier van een
donor geplaatst wordt in het lichaam van iemand met een nierziekte (Schipper, Nierse, Hené, van
Zadelhoff, van de Griendt, & Abma, 2010). De geschiktheid voor een transplantatie hangt af van de
gezondheidstoestand van de patiént. Voor de start van dialyse kan de nierpatiént zich al op de

tranplantatielijst zetten (UZ Leuven, 2016).

3.2.3 Medicatie en dieet

Naast de dialysebehandeling is er een aanvullende behandeling met medicatie nodig. Aan de hand

van de bloeduitslagen wordt de medicatie door de arts individueel bepaald.

21



Zowel in de predialyse- als in de dialysefase is een goede voeding van groot belang om de
levenskwaliteit van de patiént te behouden. Slechts dertig procent wordt door de machine
uitgevoerd, de overige zeventig procent heeft de patiént zelf in handen met het dieet. Door een
verminderde nierwerking worden water en afvalstoffen onvoldoende uitgescheiden. Tussen twee
dialysesessies in, mag de patiént niet te veel vocht, kalium, fosfor en ureum opstapelen, maar er is
wel voldoende energieaanvoer nodig om ondervoeding tegen te gaan. Hiervoor is een aanpassing
van de voedingsgewoonten noodzakelijk. Om de patiént te helpen bij het dialysedieet is er
begeleiding door een diétiste voorzien (Spijker, 2013).

3.3 Invloed van een dialysebehandeling op het dagelijks leven

Een week van een nierpatiént kenmerkt zich door pieken en dalen; dagen waarop iemand relatief fit
is en dagen waarop iemand vreselijk vermoeid is en niets kan. Dit kan tot onbegrip bij de omgeving
leiden (Schipper, Nierse, Hené, van Zadelhoff, van de Griendt, & Abma, 2010). De verslechterde
gezondheidstoestand als gevolg van nierfalen kan de levenskwaliteit van de patiént aantasten.
Sport en ontspanning worden een probleem. Het besef dat de ziekte verergert kan tot een soort
fatalisme leiden dat zich uit in een depressie, isolement en relatieproblemen. Uit onderzoek blijkt dat

40% van de patiénten bij de start van de dialyse symptomen van depressie vertonen.

Nierfunctiestoornissen hebben een grote impact op de patiént en zijn omgeving. Nierproblemen
kunnen veroorzaakt worden door aandoeningen waarbij alleen de nieren betrokken zijn, maar ook

door ziekten die meer orgaansystemen betreffen (van der Boog, 2013).

De invloed van een dialysebehandeling op het dagelijks leven van een patiént zal mede bepaald
worden door de ernst van de nierinsufficiéntie, de leeftijd van de patiént en eventuele andere
factoren (Heijmans & Rijken , 2004). Zoals ik in de literatuur heb teruggevonden komt vaak aan bod

dat vrouwen meer open staan om veranderingen door te voeren in hun sociaal leven dan mannen.

3.3.1 Dieetbehandeling bij dialysebehandeling

Het dieet levert samen met de medicatie en technische mogelijkheden van de
dialysebehandelingen een belangrijke bijdrage in het leven van de patiént (Spijker, 2013). De nieren
verwijderen afvalstoffen uit het lichaam. Als de nieren minder goed werken, worden er minder
afvalstoffen afgevoerd met de urine. Met als gevolg dat er teveel afvalstoffen in het bloed
terechtkomen en dit tot klachten kan leiden. Een belangrijke oplossing hiervoor is het volgen van
een dieet. Een aangepast dieet met beperkingen in eiwit, natrium (zout), fosfor en kalium is hierbij
nodig. Ook de hoeveelheid vocht moet beperkt worden omdat dialysepatiénten vaak niet meer

kunnen plassen en al het vocht via dialyse uitgescheiden moet worden. Het dieet kan verschillen
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per patiént en is afhankelijk van de ernst van de nierziekte. De diétiste bespreekt dit samen met de

patiént en zijn/haar omgeving.

Het dieet en de vochtbeperkingen worden door veel nierpatiénten als een last ervaren. Vaak mogen
deze patiénten maar een halve liter vocht per dag drinken. Deze beperkingen hebben invioed op
het onderhouden van de sociale contacten. Samenkomsten met vrienden worden dan vaak een
stuk minder gezellig. De patiént heeft het gevoel constant met zijn ziekte geconfronteerd te worden
(Schipper, Nierse, Hené, van Zadelhoff, van de Griendt, & Abma, 2010).

3.3.2 Zelfstandigheid

Dialysepatiénten ervaren heel wat beperkingen in hun leven. Verlies van zelfstandigheid is er één
van. Een nierpatiént kan zelfstandig zijn, ook al kunnen zij een aantal dingen niet zelf, vaak worden
dialysepatiénten volledig geleefd door hun ziekte, vooral tijdens het dialyseren. Tijdens deze
momenten zijn de patiénten erg afhankelijk van de dialysemachine en van anderen (Schipper,
Nierse, Hené, van Zadelhoff, van de Griendt, & Abma, 2010).

De hulp die patiénten ontvangen zorgt ervoor dat zij de regie in zekere mate kunnen behouden.
3.3.2.1 Rijverbod

Zowel bij hemodialyse als bij peritoneale dialyse geldt er vanaf de start van de behandeling een
algemeen rijverbod. Bij hemodialyse de eerste twee maanden en bij peritoneale dialyse de eerste
maand. Elke persoon met een rijbew