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Dialyse = Dialyse

DialysaatBloed

klaring + ultrafiltratie



Back to the basics... HEMODIALYSE

- Werkingsmechanisme

- Access

- Infectieuze complicaties

- Niet-infectieuze complicaties



HD: werkingsmechanisme



HD: principes van klaring en UF



HD: werkingsmechanisme
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HD: access



HD: access
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HD: “fistula first and catheter last”



HD: AV-fistula vs AV-graft

AV-fistula AV-graft

Materiaal Lichaamseigen Prothese 

Morbiditeit/mo

rtaliteit

Beter tov AVG en KT Lager in vgl met AVF

Beter in vgl met KT

Primair falen Vaker dan AVG 

(gemiddeld <25%)

<10% voorarm loop AVG

<15% voorarm rechte AVG

<5% bovenarm AVG

“Patency” Beter dan AVG

Maturatietijd

tot 1
e

punctie

Min. 4 à 6 weken

Tot 6 maanden

3-6 weken

24-72h

Complicaties Thrombose (AVG>>>AVF), infectie (AVG>AVF), 

steal fenomeen, aneurysmale dilatatie, veneuze 

hypertensie, seroom, hartfalen, lokale bloeding



HD: AVF/AVG - complicaties



HD: AVF/AVG – accessmonitoring

Vroegtijdige detectie van stenose

Preventieve interventie

Thrombose vermijden

Access sparen



HD: AV-fistel – normaal onderzoek
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Voor elke dialyse sessie



HD: AV-fistel – outflow stenose

LOOK TOUCH LISTEN

Geen volledige 

lediging van de 

vene bij heffen 

van de arm.

Pulsatie eerder 

dan thrill.

Hoge toon, geen 

continu geruis.

Moeilijke punctie – Distaal oedeem – Verlengde bloedingstijd



HD: AVF/AVG - bloed flow monitoring

!!! Als Qa < 400-500 ml/min. bij AVF

!!! Als Qa < 600 ml/min. bij AVG

!!! Als Qa meer dan 25% daalt /4m



HD: infectieuze complicaties



HD: niet-infectieuze complicaties



HD: intradialytische hypotensie

- Frequent!

- Wel of niet in context van acuut medisch 

probleem

Systolische bloeddruk daalt ≥ 20 mmHg of

gemiddelde bloeddruk daalt 10 mmHg

EN

symptomen en nood aan interventie



HD: watertransport



HD: watertransport



HD: watertransport



HD: intradialytische hypotensie

UF en UFR

Streefgewicht

Hartfunctie

Diffusiesnelheid 

Autonome 

dysfunctie

Eten tijdens HD
Calcium 

Antihypertensiv

a

Temperatuur

Dialyse tijd



Back to the basics...PERITONEALE DIALYSE

- Werkingsmechanisme

- Access

- Infectieuze complicaties

- Niet-infectieuze complicaties



PD: werkingsmechanisme



PD: principes van klaring en UF



PD wissels



PD: access

sc tunnel

intraperitoneaal

deel
uitwendig 

deel



PD: infectieuze complicaties

- Insteekpoortinfectie

- Tunnelinfectie

- PD-gerelateerde peritonitis



PD: infectieuze complicaties

Insteekpoortinfectie



PD: infectieuze complicaties

Tunnelinfectie



PD: infectieuze complicaties

Peritonitis



PD: niet-infectieuze complicaties

- PD katheter dysfunctie

- Constipatie

- Constipatie

- Constipatie

- Migratie

- Verhoogde intraperitoneale druk

- Hernia

- Lek



PD: niet-infectieuze complicaties

PD katheter dysfunctie

CONSTIPATIE MIGRATIE



PD: niet-infectieuze complicaties

Verhoogde intraperitoneale druk



PD: niet-infectieuze complicaties
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Back to the basics... 



Wat de nefroloog weten wil

- Hoe gaat het met de patiënt?

- Klachten van uremie?

- Klachten van ongecontroleerde 

vullingsstatus?

- Hoe werkt het access?

- Hoe verloopt de dialyse?



Wat maakt ons sterk? Teamwerk!


