


Small kid in a big world…

CCPD
4th shift

HD



Everything old is new again…



Background

 Vancouver General Hospital In‐centre NHD 
program commenced February 2009

 Developed as an ‘offshoot’ of the IAMHD 
Program:
 Always planned to have ‘phase 2’ of enhanced 
facility‐based independent hemodialysis

 Additional facility‐based independent HD options in 
BC:
 Prince George Independent Dialysis Centre
 Penticton Involved Care Unit



Goals of program at VGH…

 To allow individuals interested and capable of managing 
independent hemodialysis but without a suitable home 
location available to do so to be successful with 
independent therapies.

 To build a platform of dialysis that closely mimics the home 
hemodialysis model to facilitate a seamless move to home 
therapy if and when the limiting situation improves

 To provide short term care for patients moving to home 
therapy but needing ‘support’ for building confidence 
before moving home

 To provide respite and/or facility‐based independent care 
for patients currently dialyzing at home and needing a 
break from home‐based treatment.



Background 

 Between 2004 – 2009, strong emphasis 
placed on growth of home‐based 
hemodialysis programs

 Strong interest in independent dialysis noted 
by patients at all stages of kidney disease.



Provincial Patient Feedback…

Farah M et al:  Poster Presentation at EDTA 2010
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From patient perspective…

 37% of CKD clinic patients indicate interest in 
independent HD…

 25% of all patients indicate an interest in 
independent HD…

 Interest in independent HD seems to be growing 
year over year…

…BUT…



Prevalent Rate of Home HD* Over Time

* those on training not included



Still above national average!

3.6% nationally
(excluding Tx)

3.6% nationally
(excluding Tx)



Parameter Number

Patients assessed 134

Patients trained 85

Patients excluded 49

Patients excluded due to Patients excluded due to 
home/social reasonshome/social reasons 1414

Experience in PHC/VCH

October 2004 – October 2007



“Patient‐Perceived Barriers to the 
Adoption of Nocturnal Home Hemodialysis”

Cafazzo J, Leonard K, Easty A, Rossos P, Chan C

Clin J Am Soc Nephrol 4: 784‐89, 2009



• 66 NHHD patients and 290 CHD patients in UHN 
surveyed.  

• 85% response NHHD group; 77% response CHD group

• Identified barriers:
 Perceived burden on family members
 Fear of self‐cannulation
 Fear of a catastrophic event in the absence of nursing 

support
 Lack of self‐efficacy
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Dynamics of entries and exits



Who may benefit from Facility‐
based independent dialysis?



‘Red‐flags’ for home HD…

 Note ‘or Helper Must 
do More’ clause

 For people without 
helper, incentre 
independent facility 
may be that helper.

�

�
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�
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HHD End Reasons

End Resons
# Exited Patients

(April 1 2004 to Aug 31 2012)

Total 244

Transplantation 70 (29%)

Deceased 41 (17%)

Complication -> Death 15 (6%)

Dialysis Withdrawal 3 (1%)

Medical Reasons 54 (22%)

Family/Patient’s Request 18 (8%)

Geographical Reasons 12 (5%)

Moved Out of Province 6 (2%)

Recovered Function 2 (1%)

Other Reasons: no support, hygiene problems, unspecified, etc 23 (9%)
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Movement often from most 
independent to most dependent 
care!



Experience at VGH



Entry reasons (February 2009 –
present)



Patient flow within INHD

76.2% remained
out of dependent 
treatment units

76.2% remained
out of dependent 
treatment units



Cost argument…

 Rough estimate of costs:
 $19,700 per patient per year, based on 6 
patients dialyzing in program

 (comparator conventional HD approximately 
$45,000 per patient per year.)

 Again, an example of intensive therapy 
provided in a cost effective manner.



Clinical outcomes…

 Similar outcomes to patients receiving 
intensive therapy in other environments:
 Improved BP control
 Improved CKD‐Bone Mineral Disease 
management

 Reduction in medications
 Reduced hospitalizations



Patient Quotes:

 “I find this dialysis fits 
better with my lifestyle 
than the daytime 
dialysis…It gives me more 
energy and more 
freedom…. After Nocturnal 
Dialysis I find I have more 
energy and can last the 
whole day, so it allows me 
to do full‐time work.”

katherine Denamy



 “I was considering a return 
to daytime dialysis when 
this new pilot project was 
suggested as an option…I 
now have the best of both 
worlds – dialyzing at night 
doesn’t affect my ability to 
work and I can do my own 
independent dialysis in a 
place where there’s 
medical support if I need 
it.”

Jared Provost



Where does INHD fit?



A safety net…



Another option…
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