
Basiscursus ORPADT
Niercentrum / predialyse

Peritoneale dialyse

Lieselot Mortier Karen Heijmans 



Niercentrum

• Labo bij huisarts: slechte nierwerking

• Doorverwijzing van huisarts naar nefroloog

• Bij nefroloog: aanpassing medicatie – opvolging nodig

• Blijvende slechte nierwerking in labo

• Doorverwijzing naar niercentrum

• Telefonisch contact met verpleegkundige dialyse

• Afspraak in niercentrum wordt vastgelegd = start predialyse



1e contact met niercentrum

• Wat doen gezonde nieren?

• Verwijderen overtollig 
lichaamsvocht

• Verwijderen afvalproducten

• Elektrolyten in balans brengen

• Produceren van hormonen om:
• De bloeddruk te reguleren

• Rode bloedcellen aan te maken

• De botten sterk te houden













Waarom stoppen de nieren van functioneren?

• Diabetes 

• Jarenlang hoge bloeddruk

• Hart en vaatziekten

• Chronische nierinfecties

• Aangeboren of erfelijke 
afwijkingen

• Bepaalde medicatie

• Bepaalde ziektes

• Onbekende oorzaken



Wat als nieren niet meer functioneren?

• Verminderde urineproductie

• Ophoping van vocht in het 
lichaam

• Ophoping van afvalstoffen in het 
bloed

• Eletrolyten zijn niet meer in 
balans

• Anemie en botziekte kunnen 
zich ontwikkelen



Mogelijke symptomen bij niet goed 
functionerende nieren

Klachten door overvulling

• Verminderde urineproductie

• Gezwollen handen, gezicht en 
benen

• Hoge bloeddruk

• Kortademigheid





Mogelijke symptomen bij niet goed 
functionerende nieren

• Verlies van eetlust, misselijkheid/braken

• Slechte smaak in de mond/veranderende smaak

• Gevoel van kou

• Vermoeidheid en suf voelen

• Hoofdpijn en concentratiestoornissen

• Droge en jeukende huid 

Uremische klachten 





Wat is dialyse ?

• = Nierfunctie vervangende therapie

• Een methode om 
• Overtollig lichaamsvocht te verwijderen

• Afvalproducten te verwijderen

• In combinatie met 
• Juiste dieet

• Correcte inname medicatie



Soorten dialyse

Peritoneale dialyse Hemodialyse



Peritoneale dialyse

• Peritoneale holte is ruimte in de 
buik

• Het peritoneale membraan 
bedekt deze ruimte

• Het membraan wordt als filter 
gebruikt
• Semi-permeabel membraan

• Transport van overtollig 
lichaamsvocht en afvalstoffen



Semipermeabel membraan

• Diffusie

• Osmose



Diffusie

• Uitwisseling tussen 2 compartimenten

• Concentratieverschil 

• Bloed wordt gezuiverd

• Afvalstoffen naar dialysaat

• Bepaalde stoffen van dialysaat naar bloed

• Gaat door tot een evenwicht optreedt



Osmose

• Verwijderen overtollig vocht uit lichaam

• Door glucose in dialysaat

• Overtollig water vanuit bloed naar 
dialysaat

• Gaat door tot een evenwicht optreedt

• Hoe hoger glucoseconcentratie in 
dialysaat, hoe meer vocht men kan 
verwijderen



Toegangsweg peritoneale dialyse

PD katheter Tip katheter in douglasholte





PD-wissel

• Aansluiten

• Uitloop

• Flush

• Inloop

• Afsluiten

• Verblijftijd



Verschillende opties peritoneale dialyse

Handmatig

• CAPD
• Continue

• Ambulante

• Peritoneale 

• Dialyse

Automatisch 

• APD
• Automatische 

• Peritoneale

• Dialyse



CAPD

• PD-wissel overdag

• Standaard 4 wissels per dag

• +/- 30 minuten per wissel

• “Twinbag” systeem



APD

• PD-wissels d.m.v. toestel

• Gedurende de nacht

• Gemiddeld 9u. Behandeltijd

• Voorbereidingstijd +/- 30 
minuten



Contra indicaties

• Abdominale chirurgie  buikvlies is niet intact

• Diverticulitis en andere chronische darmziekten

• Onvoldoende functie van het buikvlies

• Extreem overgewicht

• Ernstige COPD – patiënten

• Therapie ontrouw motivatie is van belang



Plaatsing PD-katheter

Laparascopisch

Algemene narcose

Pre-operatief AB

laxeren

24 uur  relatieve bedrust

Ontslag na ± 2 dagen

Start dialyse na 14 dagen



Plaatsing PD-Katheter:
Chronologisch verloop

Dag -1                0          1                          2-3                     7            14

Katheterplaatsing + 24 u 
bedrustrust

Proefspoeling + 
verband katheter

Ontslag 

Verbandwissel  + 
proefspoeling

START 
BEHANDELING 
THUIS

Start opleiding

15-16

Aftekenen PD 
kath. (PD VPK) 



Plaatsing PD-katheter:
Type PD katheters

- Rechte versus gekrulde

- Tenckhoff vs missouri

- Swan-neck versus recht

- Double-cuff
(standaard)versus single-cuff





PD UZ Leuven 2014



Plaatsing PD katheter:
Katheterverband post-op : 14 dagen

 Verzorging enkel door PD-verpleegkundige 1x/week



PD-katheter: fixatie?

Elastische 
buikband

katheter zonder 
verband

Voorbeeld 
Alternatief voor 

buikgordel



Verzorging: Exit site: 
Verzorging door:
Patiënt

Partner of familielid

Thuisverpleegkundige

Verzorging:
Met verband : 3x/week DAV met Chloramine en Bactroban® 

Zonder verband: elke dag douchen en 3x/week Bactroban®

Bij granulatie weefsel: Zilvernitraat 

Bij eczeem: Corticoïde zalf

Bij pseudomonas: azijnzuur

Beste resultaten zien we met dagelijks douchen + zonder verband



Opleiding

Opleiding = ambulant ( 3 sessies -> 3 HALVE dagen) 

Multidisciplinaire omkadering

Individuele aanpak ( duur of methode aanpassen)

Educatie is gestructureerd ( vb. teach-back methode, educatieplan per dag, volgbladen)

Huisbezoek bij opstart ( dag 3)

Belangrijkste Focus ligt op handhygiëne, steriele connectie en herkennen 
van peritonitis !!!



Opleiding: inhoud (1)
Opleiding met oefenschort



Opleiding: inhoud (2)

Handhygiëne Steriele connectie



Opleiding: inhoud (3)

 Dagelijkse Parameters 



Opvolging PD-patiënten

Om de acht weken multidisciplinaire raadpleging
 Arts

 Verpleegkundige

 Sociaal Werkster

 Diëtiste

24 / 24 uur bereikbaarheid PD-verpleegkundige en de dienst 
Nefrologie



De PD-kamer thuis

Propere ruimte 

Stofarme ruimte

Geen huisdieren in de spoelruimte

Niet in de badkamer (vochtige ruimte)

Liefst zo weinig mogelijk “ziekenhuis”



Spoelruimte buitenshuis

Vereisten
Hygiëne

Discreet

Beperkte nood aan materiaal

Vakantie & Uitstap
Mogelijkheid om ter plaatse te leveren

Toestel meenemen als handbagage ism met luchtvaartmaatschappij

Verwarmplaat voor wagen



Materiaal/levering

Alle 
benodigdheden 
worden door het 
ziekenhuis ter 
beschikking 
gesteld

Firma levert 
maandelijks aan 
huis, kan ook 
tweewekelijks



Dieet
Het dieet wordt individueel aangepast en opgevolgd door 

vaste diëtiste.

Enkele basisprincipes
 Zoutbeperking

 Fosforbeperking

 kaliumbeperking (minder dan HD)

 Licht eiwitrijke voeding ( verlies via buikvlies)

 Beperking overtollige suikers ( glucose –dialysaat)



Verwikkelingen

• Mechanisch

• Infectieus

• Psyco-sociale



Verwikkelingen:

Mechanisch 

 Malpositie katheter ( slechte uitloop )

 Rx abdomen , Laxeren , Rx peritoneografie,  herpositionering

 Obstructie fibrine/omentum( geen in- of uitloop )

 Heparine , urokinase ,omentectomie

 Defect katheter

 Herstellen defect , preventief AB



Infectieuze Verwikkelingen (1)

Infectieuze
1) Exit – site infectie( Twardowski score)

2) Peritonitis 

3) Tunnelinfectie



2) Exit-site infectie

Symptomen : roodheid, pijn , vocht, etter (wisser)

Behandeling : lokaal + algemeen (aangepaste ontsmetting + AB)

Douchen met verband

Beoordeling volgens TWARDOWSKI Score

Infectieuze Verwikkelingen (3)



TWARDOWSKI SCORE



TWARDOWSKI Score

Exit-site infectie

Score: Perfect 



TWARDOWSKI Score

Exit-site infectie

Score: Goed



TWARDOWSKI Score

Exit-site infectie

Score: Twijfelachtig



TWARDOWSKI Score

Exit-site infectie

Score: Acute ontsteking



TWARDOWSKI Score

Exit-site infectie

Score: Chronische ontsteking



3) Tunnelinfectie  
- Roodheid,zwelling en pijn over het subcutane traject

- Etter loopt er spontaan uit langs de exit – site of bij manipulatie

- Ev. geur ( pseudomonas…?)

- Echo over tunneltraject + advies chirurgen

- Soms cuff shaving aangewezen

- Tunnelinfectie + peritonitis -> katheterverwijdering!

Infectieuze Verwikkelingen (4)



Infectieuze verwikkelingen: 
Peritonitis

• Preventie:

 opleiding: Hoe peritonitis herkennen?

 systematische hertraining ( vb. tijdens consult)

• Oorzaken:

- Manipulatiefouten

- Onbehandelde exit-site of tunnelinfectie

- Onbekend

- Interne abdominale pathologie



1) Peritonitis (buikvliesontsteking)

Symptomen : 

 abdominale pijn, koorts, braken

 troebel dialysaat !!! (leestest)

Behandeling :

 AB I.P. 

 (pat. is gehosp. of ambulant via thuisvpk)

Infectieuze Verwikkelingen: 
Peritonitis (2)



Verwikkelingen
 Psycho-sociaal

• Rijverbod: 1 maand bij start PD

• Beweging en sport:

• Contactsporten zijn best te vermijden

• Zwemmen? Enkel chloorhoudende zwembaden + goed afgedekt

• Werk en werkhervatting 

• Restaurantbezoekjes, feestjes,…

• Vakantie = mogelijk, maar vraagt planning en organisatie



Wat kost PD voor de patiënt?

Specifiek PD-materiaal: GRATIS

Onkostenvergoeding afval/elektriciteit

Blijvende kosten
 Hospitalisatiekosten

 Medicatiekosten

 Consultatiekosten

 Kosten voor onderzoeken



Wanneer stop PD? 
Overlijden ( katheter blijft)

Transplantatie ( katheter uit na 3 mnd)

Peritonitis door schimmel

Recidiverende peritonitis

Tunnelinfectie

Darmperforatie               

Lekkage ( Thorax)                                   Katheter uit:

Abdominale breuken                                   -> Start HD

PD Falen/ UF falen

Therapieontrouw



Voordelen en nadelen peritoneale dialyse

Voordelen

• Minder belastend voor hart

• Minder bloeddruk schommelingen

• Minder bloedverlies

• Minder behoefte aan geneesmiddelen 
door continue behandeling

• Minder dieet beperking

• Minder verplaatsingen ziekenhuis

• Flexibele integratie in dagelijks leven

• Eenvoudig aan te leren technieken

Nadelen 

• Risico op buikvliesontsteking door 
permanente PD-katheter

• Grote verantwoordelijkheid gevraagd 
van patiënt (uitvoeren techniek + 
herkennen infecties)

• Nood aan opslagruimte 

• Mogelijke gewichtstoename door 
suiker in dialysaat

• Intensieve training is vereist



Peritoneale dialyse: samengevat
• PD = dagelijks 

• PD katheter altijd aanwezig

• Behandeling is mild 

• Lichamelijke en strikte handhygiëne is een must

• Sociaal leven -> flexibele behandelschema’s mogelijk

• Controle om de 2 maanden ( evaluatie efficiëntie, dieetfouten, schema aanpassingen,…)

• Opslagruimte nodig 



Zijn er nog vragen?


