olychmquedu il

- Home Choice

La DPCA date de 1978 avec des lignes Fresenius et surtout
aprés 1983 avec des lignes Baxter :

La Clinique du Bois date de 1972.

- lignes droites
Sa capacité d'accueil est de 171 lits auxquels s'ajoutent :

- lignes en o
- 2 lits de chimiothérapie
- UV Flash
- 14 lits ambulatoi
115 ambuiatoles - ligne Y ou double poche

- 18 lts de dialyse et donc l'ouverture vers le hors centre.

Les lits de néphrologie, situés au 3¢me étage, sont au
nombre de 6 dont les médecins sont les Dr. Duchatelle et le
Dr. Wambergue.

ORGANISATION 1995 EN MEDECINE LIBERALE
‘ DE LA DPCA

Précisons que les patients de dialyse péritonéale sont uni-
quement suivis par le Dr. Duchatelle.

4 SECTEURS DISTINCTS ET COMPLEMENTAIRES

Y

Leffectif est de 7 IDE (de jour et de nuit), et d'une sur- CONSULTAT!ON
veillante pour le service du 3eme étage. Toutes les infirmieres m
participent & la prise en charge des patients traités en DPCA
ou DPL Llidolicss

PRE - EER | POST - DPCA

1 infirmiére et 1 aide-soignante se détachent du service SUIVE MEDICAL | SUIVIMEDICAL
d’hémodialyse pour la commande du matériel de mise & domi- - INEQRMATION CHOIX VE,”QETHAD[OLOG'QUE
cile ainsi que pour le changement de ligne de 6 mois, le tout : /

sous la directive de Mme Riez. SOINS EXTERNES

(2)
POSE DU CATHETER
ASP. - 12 J

Ala clinique du Bois on a toujours fait de la DP.
Initialement :
- en IRA avec des cathéters en polyéthylene (semi-rigide)

- en IRC face a une situation aigué

o d’hyperkaliémie
o de probléme d'accés aux vaisseaux

INFIRMIERE D MEDECIN ;\\\ EXTRA-CLINIQUE

Treés rapidement on est passé en DP avec des cathéters de T - PRESENL ATION DE LA DP
Tenkhoff en utilisant des machines :

o gventuellement d'hyper hydratation.

- Fresenius La pose du Tenkhoff est faite dans les blocs des soins

- Cycleur Gambro : externes, sous locale, par le médecin.

- Cycleur Capucine Un ASP sera effectué pour vérifier la localisation du cathéter.

- Cycleur Baxter Pack X 1y aura alors un temps d’attente avant son utilisation.
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Aprés que le médecin ait décidé de la meilleure méthode de
traitement en suivi de consultation, le patient arrive dans le
service de Néphrologie.

Les chambres sont identiques aux autres chambres de I'étage.

Néanmoins on regroupe le plus possible les patients prés de
la salle de soins.

L'écoute du patient permet de découvrir les capacités intel-
lectuelles et physiques (dextérité manuelle, sa gestuelle, ses
différents handicaps, ses capacités de compréhension).

Ces qualités étant essentielles pour une bonne prise en
charge et un enseignement correct.

Les manipulations sont faites par I'infirmiére pendant quelques
jours, ce qui permet aux patients de mémoriser les gestes.

Un protocole de changement de poche peut leur étre remis
par €écrit si nécessaire.

Dans un 2° temps, le patient change ses poches en présence
de l'infirmiére qui corrige et revoit les gestes inadéquats, en
insistant bien sur I'importance d'une extréme aseptie et des
gestes rigoureux.

En simultané, il y a mise en place du cahier de surveillance :

- avec explication de la prise de la tension artérielle
- surveillance de la prise de poids

- surveillance de l'ultrafiltration. Il faut peser les poches afin
de pouvoir évaluer quotidiennement la quantité d'ultrafiltra-
tion réalisée lors des échanges.

- explication du dépistage de la péritonite, lors du drainage :

o surveillance de I'aspect des poches
o surveillance des douleurs abdominales
o surveillance de la température.

Dés que la manipulation est satisfaisante, nous abordons
I'éducation des soins locaux, c'est-a-dire le pansement.

La réfection se fait 3 fois par semaine avec surveillance de
l'orifice : noter si rougeur, suintement, croute; ainsi qu'une
surveillance du trajet sous-cutané.

Enfin la diététicienne est sollicitée afin qu'elle puisse expli-
quer le régime alimentaire a suivre :

- hypoglycémique
- hyperprotidique

ainsi que les aliments a proscrire : aliments riches en potas-
sium par exemple.

Toute cette éducation est faite soit au patient, soit & un
membre de sa famille, ou a l'infirmiére libérale.

o

A DOMICILE

L'autonomie du patient se confirmant nous entreprenons la
commande du matériel. LIDE d’hémodialyse prend contact
avec le patient, commande le matériel pour 1 mois (par FAX)
ainsi que le nombre de poches selon prescription médicale.

De la date de livraison dépendra le retout 4 domicile.

Les consultations ont lieu toutes les 4 & 6 semaines.

Le médecin fait un examen médical, consulte les examens
biologiques du mois.

Il peut y avoir une mise en ceuvre des examens paracliniques :
- prescription biologique spécifique

- radio, environ 2 fois par an

Révision du traitement (ex : mise sous vitamine D ou sous
érythropoiétine)

Un rendez-vous est pris avec I'IDE pour le changement de
ligne et pour la réfection du pansement (avec surveillance de
lorifice et du tunnel sous cutané)

Ceux-ci se font dans le bureau de la médecine du travail,
juste a coté du service d’hémodialyse.

Le patient raméne tout son matériel; poche, ligne, coquille;
seul 'UV Flash reste dans le service.

Des bilans peuvent étre effectués en méme temps :

- bilan standard

- temps d'apex (perméabilité du péritoine)

- clairance résiduelle urinaire

- clairance totale (clairance plasmatique + clairance urinaire)
-D/P

Mais le patient ne se retrouve pas isolé dés son retour a
domicile, car il peut joindre le médecin, ou I'infirmiére et trou-
ver auprés d’eux un soutien psychologique et une réponse a
ses questions.

ok

R

.

BEE O\

N

1984 1986 1988 1990 1992 1994

N

SOIT 31 PATIENTS

ET 33 INCORPORATIONS

EP = 2 ECHECS PRECOCES 1'PAR HYDROTHORAX (24 A 36 H) *

1 PAR INFECTIONS PERITONEALES
ITERATIVES **
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l DPCA CLINIQUE DU BOIS

NOMBRE DE PATIENTS MIS SUR LAMETHODE DE 1983 A 1995

MATERIEL ET METHODES

DONT 1 SEPTICEMIE GRAM (-) SUR MYELOME
2 PERITONITES CHIRURGICALES

1 BILIAIRE , 1 PAR COLITE
ISCHEMIQUE

-TUMORALES 1 LYMPHOME THYROIDIEN ET GASTRIQUE
- NUTRITIONNELLES 3 RESPECTIVEMENT APRES 22,

24 ET 74 MOIS DE DPCA

LES CAUSES REPERTORIEES SONT LES CAUSES ~ DOMINANTES

ENREALITE ELLES SONTSOUVENT MULTIFACTORIELLES

EX} LYMPHOME ET HEMORRAGIES DIGESTIVES
DYSGLOBULINEMIE ET SEPTICEMIE

COLITE ISCHEMIQUE ET PERITONITE

CATHETERS DROITS 22 = 67 %(—» 1992)
F=10 (82%) <SP!RALES 11 = 33 % (1993 - )
H= 21 (68%) ESSENTIELLEMENT DOUBLE CUFF = 95 %
POSE DE CATHETER
VIVANTS DECEDES - MEDICALE = 25/33 16 ANCIENNE METHODE
20 11
(645%) (355%) AUKIT
-CHIRURGICALE = 6/33 10 NOUvEAU
+2 REPRISES
NOMBRE TOTAL DE MOIS SUR LA METHODE =P0un GNES —p DROME (1 POCHE) A7 =
PATIENTS
SOTEENMOYENNE > ENKIT (DOUBLEPOCHE) 13 = | 394 %
9,1 %
F H 3 =
Ace DUREE —& UVFLAS
INF voven  SUP INF MOVENNE SUP
AUTONOMIE DE LA METHODE  (31)
VIVANTS 32 90 4 19,4] 43 — PATIENT SEUL = 13 419 %
— +CONJOINT = 10 322 %
DECEDES 49 78 3 22,1| 74 — =INFIRMIERE = 8 258 %
TRANSFERTS
CAUSES DES DECES
1 DIABETIQUE A ETE GREFFE
g 2FOIS
NOMBRE DE DECES = 11 = 355 % - 1986 : GREFFE DE REIN
- 1068 :GREFFE REIN
CAUSES - CARDIO-VASCULAIRES 4 “PANCREAS
- INFECTIEUSES 3

A (1 NEPHROPATHIE
AGGRAVEE PAR LES ANTI INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS)

SONT RESTES SUR LAMETHODE 17 PATIENTS == 54,8%
23 PATIENTS eeefp>  74%
PAS DE PRISE EN CHARGE EN DPA DANS CE GROUPE
PAS DE TRANSFERT ~ HD
T orca

GREFFE

ANOTER2 DIABETIQUES INSULINO-DEPENDANTS
TRANSFERT ENHD =8 2 HYPERHYDRATATION
2 RAISON PROFESSIONNELLE OU FAMILIALE
2 INFECTIONS (1 PERITONEALE ITERATIVE ET
1 TUNNEL SOUS-CUTANE)
1 SOUS-DIALYSE ET SOUS-NUTRITION
1 HYDROTHORAX DES LA POSE

C INFECTIONS PERITONEALES

HORMIS DEUX PERITONITES CHIRURGICALES AYANT ENTRAINE

LE DECES
EPISODES DINFECTION PERITONEALE ONT ETE OBSERVES

- TENANT COMPTE DES PATIENTS AYANT PRESENTE UNE

INFEGTION PERITONEALE

26 EPISODES /381 MOIS PATIENT = 17 146

- EN TENANT DE LA TOTALITE DU GROUPE TRAITE

ISODES / 611,5 MOIS PA =
26 EPISODES / 611,5 MOIS PATIENT

- EN TENANT COMPTE DES METHODES ET DES PATIENTS

CONCERNES PAR LINFECTION PERITONEALE
- POCHE UNIQUE —p 17139
- DOUBLE POCHE —8

- UV FLASH —_—

" LALIGNE

GESULTATS MEMBRANE PERITONEAL%

NOUS ESSAYONS DE SURVEILLER B:] DONNEES

LA CLAIRANCE HEBDOMADAIRE
PERITONEALE ET TOTALE DE LA CREATININE

- LE TEST DE PERMEABILITE

LES CLAIRANCES TOTALES ETAIENT > OU= A 60 L/SEMAINE

50 0,75
40 0,85
30 0,55
20 : 0,45
‘0 12 MESURES CHEZ 8 PATIENTS
CREATININE
CL PERITONEALE D/P
3 POCHES DE 2000 CC

PUIS 4 POCHES DE 2000 CC OU 3 POCHES DE 2500 CC
VENTRE VIDE LA NUIT

revue n° 39 - année 1996

DIN




QUELQUES RESULTATS PARTIELS ET POURTANT

| DANS CETTE SERIE

L'EQUIPE SOIGNANTE A LA CONVICTION

PATIENT F. FR MIS EN DPCA EN 1991
DE DEVELOPPER LA DP SOUS TOUTES SES FORMES

ANNEE D/P CLPER %CLTHE | CL TOTALE]| (DPCA -DPCC -DPA)
1992 0,56 24 42 68

ET S| NOUS UTILISONS NOTRE EXPERIENCE
1993 0,59 25 45 70
1994 0,53 30 54 60

11 MOIS DE TRT

1995 0.54 30 54 60 31 PTTS CORRESPONDANT A 6

PRIX MOYEN /SEMAINE = 2947,47 FF =11789,6 FF/MOIS

POCHES DE 1,36% - VENTRE VIDE LA NUIT .
v EQUIVALENT HD /SEMAINE = §550 FF =22200 FF/MOIS

S. CORP = 1,9 M2 - CL. TOTALE SCUHAITEE = §§ L/SEMAINE

DIFFERENTIEL

EVOLUTION DES CLAIRANCES DE CREATI =
ININE EN FAVEUR Dpca = 104104 FFIMOIS
SUR QUATRE ANNEES
ECONOMIE POUR LA SOCIETE REALISEE
PAR CETTE ACTIVITE SUR 611 MOIS
12 3 a4 ET CECI SANS TENIR COMPTE DE L'ECONOMIE

SUR LES
FRAIS DE TRANSPORTS

<HD = 3 TRANSPORTS / SEMAINE

DPCA = 1 TRANSPORT / MOIS POUR CONSULTATION

TEMPS APEX
2 PAR AN POUR CHANGEMENT DE LA LIGNE
EZ QUATRE PATIENTS DONT UN HYPERPERMEAL © Mols - TESTS
TEMPS APEX CHI BLE PUIS AU COUP PAR COUP

( AGE A LA SORTIE DE LA METHODE) QUELQUES ASPECTS ECONOMIQUES

PRISE EN CHARGE DES ACTES MEDICAUX

TRANSFERTS MOYENNE  EXTREMES
ACTES CLINIQUE MEDECIN
VERS LA GREFFE 35 A 55 ANS
(6 PTTS ) CONS .PRE-EER HORS cs
(akiemts 'S0 + FA
POSE CATHETER FSO + K 30
VERS L' HEMODIALYSE 45 A70  ANS FORMATION NON 3K 20 ()
(8 PTTS )
CONS . SUIvVI HORS cSs
DECEDES -Iﬂ 54 A79 ANS CHANGEMENT DE .
LIGNE + TESTS e . ©s
( 11 PTTS )
CONS.URGENTE NON cs
PAS DE PRIX
HOSPITALISATION | DE JOURNEE 3 K 20 (S)
30 SPECIFIQUE
bP
G
ETABLISSEMENT
DU DOSSIER HORS 77
HD GREFFE
oco

MANQUE D'INCITATIONS AU DEVELOPPEMENT EN SECTEUR PRIVE

AU NIVEAU DES STRUCTURES ADMINISTRATIVES

Malgré I'absence de service spécifique a la DPCA, I'absence
d’'équipement supplémentaire et la difficulté de planification
des changements de ligne, vous avez pu noter le peu de com-
plications prouvant l'efficacité du traitement.

Et pour terminer, je tiens a remercier le Dr. Duchatelle pour
toutes les statistiques et les renseignements qu'il m'a fournis.
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