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In de kunstnier worden schadelijke afval-
stoffen en overtollig vocht uit het bloed 
verwijderd. Tegelijk kunnen sommige nut-
tige stoffen aan het bloed worden toege-
voegd. Dat is mogelijk doordat het bloed 
door zeer dunne buisjes met een halfdoor-
laatbaar membraan stroomt. Rond deze 
buisjes bevindt zich een andere vloeistof, 
het dialysaat. Zo wordt het bloed gezuiverd 
en stroomt het weer schoon terug naar uw 
lichaam. Het proces herhaalt zich tijdens 
de hele dialysebehandeling.

Het bloed dat in de kunstnier komt, be-
vat te veel afvalstoffen, te veel vocht en 
heeft een verstoorde samenstelling. Door 
het contact met het dialysaat neemt de 
kunstnier de functies van uw nieren over:

•	 Afvalstoffen worden verwijderd.
•	 Overtollig vocht wordt verwijderd.
•	 De zuurtegraad van het bloed wordt 

geregeld.
•	 De chemische samenstelling van  

het bloed (elektrolyten) wordt in 
balans gebracht.

Welkom in ons dialysecentrum. U start 
met nierfunctievervangende therapie in 
de vorm van hemodialyse. De keuze voor 
deze behandeling werd samen met uw arts 
gemaakt, om medische redenen of omdat 
deze behandeling uw voorkeur heeft.

Nierfunctievervangende 
therapie: hemodialyse

U komt drie keer per week een halve dag 
naar het dialysecentrum. Tijdens elke be-
handeling wordt uw bloed gedurende vier 
tot vijf uur gezuiverd. Als het nodig is, kan 
de arts de duur of de frequentie van de di-
alyse aanpassen aan uw persoonlijke situa-
tie. Uw behandeling vindt plaats op ofwel:

•	 maandag, woensdag en vrijdag
•	 dinsdag, donderdag en zaterdag.

Het zuiveren van het bloed gebeurt buiten 
het lichaam in een kunstnier. Via steriele 
slangen en een pompsysteem wordt het 
bloed uit uw lichaam naar de kunstnier 
geleid en daarna weer teruggebracht. De 
dialysetoestellen en de zorgvuldige opvol-
ging door gespecialiseerde verpleegkundi-
gen zorgen ervoor dat het proces veilig en 
gecontroleerd verloopt.

Hemodialyse
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Toegangsweg

Tijdens hemodialyse wordt uw bloed via 
het dialysetoestel uit uw lichaam gehaald 
en daarna weer teruggeleid. Hiervoor is 
een goede toegang nodig tot de bloedbaan.

Arterieel-veneuze fistel
Meestal wordt een arterieel-veneuze fis-
tel aangelegd in de arm, soms in het been. 
Dat gebeurt via een kleine operatie. Daar-
bij wordt een slagader verbonden met een 
oppervlakkige ader. Omdat de druk in de 
slagader hoger is, stroomt er meer bloed 
door de ader. Hierdoor wordt de ader gro-
ter, beter voelbaar en makkelijker aan te 
prikken. De bloedstroom ter hoogte van 
de fistel voelt u als een trilling en kan 

met een stethoscoop worden gehoord. 
De aderwand wordt steviger en geschikt 
voor dialyse. 

Het duurt ongeveer acht tot tien weken 
voordat de fistel gebruikt kan worden. In 
het begin wordt één naald gebruikt. Na on-
geveer vier weken kan de fistel met twee 
naalden worden aangeprikt: één om het 
bloed naar het dialysetoestel te brengen 
en één om het gezuiverde bloed terug te 
laten stromen. Wanneer eigen aders niet 
geschikt zijn, kan een kunstader worden 
geplaatst (AV-graft, meestal in Gore-Tex®). 
Deze kan meestal al na twee tot drie weken 
gebruikt worden.

Na de aanleg van een fistel kunnen plaat-
selijk zwelling en pijn optreden. U mag hier-
voor paracetamol nemen. Neem contact op 
met het ziekenhuis bij ernstige klachten. 
Vanaf het moment dat u een fistel heeft, 
mag aan deze arm geen bloeddruk meer 
worden gemeten. Ook bloedafnames en 
infusen in deze arm moeten worden ver-
meden. 

Tijdelijke katheter
Bij de start van de dialyse is er soms nog 
geen fistel aangelegd, of is deze nog niet 
klaar voor gebruik. In dat geval wordt tijde-
lijk een katheter geplaatst in een grote ader 

DIALYSAAT UIT

DIALYSAAT IN

BLOED UIT

BLOED IN



4

•	 Op de niet-dialyse dag kan u douchen.
•	 Spannende kledij over de fistel wordt 

afgeraden.
•	 Bij bloeding ter hoogte van de fistel, 

roodheid, afwezigheid van trilling, … 
contacteert u het ziekenhuis.

•	 Vermijd het gebruik van lokale crèmes 
ter hoogte van de fistel. Bij irritatie, 
jeuk,… zal uw arts u een aangepaste 
therapie voorschrijven.

Tijdelijke en permanente katheter
•	 Op het einde van de dialysesessie 

wordt uw katheter met een specifiek 
verband op uw huid vastgeplakt, zodat 
er geen tractie of knik in de katheter 
komt. Het verband mag niet verwijderd 
worden.

•	 Als u een douche wenst te nemen, 
verwittig dan de verpleegkundige, 
zodat een aangepast verband kan 
aangebracht worden op de katheter. 
Het risico voor infectie moet zo klein 
mogelijk gehouden worden.

•	 Bij pijn ter hoogte van de katheter
insteekplaats, bij koorts, bij loskomen 
van het afsluitdopje van de katheter, 
verwittigt u zo snel mogelijk het 
ziekenhuis.

in de hals, de lies of onder het sleutelbeen. 
Ook wanneer een fistel tijdelijk niet goed 
werkt, kan een katheter nodig zijn.

De plaatsing gebeurt onder lokale verdo-
ving. Deze katheter is bedoeld als tijdelijke 
oplossing.

Permanente katheter
In sommige gevallen kiest de arts voor een 
permanente katheter. Dat is een katheter 
die langere tijd blijft zitten. Dat gebeurt 
vooral wanneer het niet mogelijk is om een 
fistel aan te leggen of wanneer eerdere fis-
tels problemen hebben gegeven.

Het nadeel van een permanente katheter 
is een groter risico op infecties. Daarnaast 
is deze vorm van dialyse minder efficiënt. 
Daarom is dit niet de eerste keuze.

Verzorging toegangsweg

Fistel
•	 Op het einde van de dialysesessie 

wordt de insteekplaats beschermd met 
een speciale kleefpleister. Deze mag u 
8 uur later verwijderen. Dat betekent 
’s avonds bij dialyse in de voormiddag, 
en de volgende dag bij dialyse in de 
namiddag.
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TOEGANGSWEG AV-fistel AVG Tijdelijke 
katheter

Definitieve 
katheter

VOORKEUR xx x

VOORDELEN • meest 
natuurlijk

• meest 
praktisch 
(bad, douche, 
zwembad)

• minst risico 
op infectie

• minder 
infecties 
dan katheter 
gezien 
onderhuids

• vrij praktisch

• minder 
infecties 
dan katheter 
gezien 
onderhuids

• vrij praktisch

NADELEN • meest 
gevoelig bij 
aanprikken 
(hulp door 
Emla)

• moeilijker aan 
te prikken

• vreemd 
materiaal

• meer 
infecties

• vreemd 
materiaal

• minder 
praktisch 
(bad, douche, 
zwembad)

INDICATIE • iedereen 
als uw 
bloedvaten 
dit toelaten

• bij slechte 
bloedvaten

• indien 
dringende 
start dialyse 
nodig en 
geen rijpe 
fistel

• bij tijdelijke 
probleemfistel

• als geen van 
voorgaande 
mogelijk is
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Belang van lichaamsgewicht

Hoeveel vocht wordt er 
onttrokken tijdens dialyse 
en waarom is het gewicht zo 
belangrijk?
Elke patiënt heeft een streefgewicht (ook 
wel drooggewicht of ideaal gewicht ge-
noemd). Dit is het gewicht dat u zou heb-
ben als uw nieren op een normale manier 
vloeistof zouden afscheiden. Het streefge-
wicht is geen constante waarde, het kan 
schommelen en is afhankelijk van wat u 
eet en hoeveel beweging u hebt. Bent u 
bijvoorbeeld verkouden, dan zal u minder 
eten en kan uw streefgewicht dalen (zoals 
bij iedereen). Voelt u zich weer goed en 
komt de eetlust terug, dan zal uw streef-
gewicht ook stijgen. De gewichtstoena-
me tussen twee dialyses is het gevolg van 
vochtopstapeling, omdat de zieke nieren 
niet meer in staat zijn het overtollige zout 
en vocht te verwijderen. 

Vóór elke dialyse moet u zich wegen om 
het overtollige vocht (= het aantal kilogram 
boven het streefgewicht) te kunnen ver-
wijderen tijdens de behandeling. Als er te 
veel vocht moet verwijderd worden, kan 
dat tot heel wat ongemakken leiden (zie 
verder).

Wat gebeurt er met u tijdens  
de behandeling?
Als u aankomt in de dialysezaal weegt u 
zich. Neem daarna plaats in de zetel. Soms 
wordt u gewogen op een bed waaraan een 
weegschaal verbonden is. De verpleegkun-
dige controleert uw bloeddruk, vraagt hoe 
u zich voelde de voorbije dagen en stelt het 
toestel juist in voor uw behandeling. Nadat 
u uw handen en arm gereinigd hebt, zal de 
verpleegkundige uw behandeling starten 
door u op een steriele wijze met het toestel 

60 KG 60 KG 60 KG

10 KG WATER 12 KG WATER 15 KG WATER

LAGE  
BLOEDDRUKKEN

NORMALE 
BLOEDDRUKKEN

HOGE 
BLOEDDRUKKEN

ONDERVULD NORMAAL OVERVULD

fout goed fout
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te verbinden (fistel aanprikken, katheter 
openmaken). Tijdens de dialyse worden 
uw bloeddruk en de instellingen van het 
toestel regelmatig gecontroleerd. 

Tijdens de zuivering van uw bloed kunt u 
verschillende activiteiten doen, zoals te-
levisie kijken, een boek lezen, muziek be-
luisteren of een praatje maken met andere 
patiënten.

Soms kunt u tijdens de behandeling klach-
ten krijgen doordat in korte tijd veel vocht 
en afvalstoffen worden verwijderd. U kunt 
zich dan algemeen onwel voelen, hoofdpijn 
krijgen of last hebben van krampen. Ook 
kan uw bloeddruk dalen. Tekenen hiervan 
zijn duizeligheid, misselijkheid, soms bra-
ken, geeuwen of beginnen zweten.

Voelt u een van deze klachten, verwittig 
dan meteen de verpleegkundige. Deze kan 
de behandeling aanpassen om de klach-
ten te verminderen. Deze ongemakken zijn 
vaak te voorkomen door het dieet goed te 
volgen, uw vocht- en medicatie-inname 
te respecteren en voldoende te bewegen. 

Hoe beter u voor uzelf zorgt, hoe beter u 
de behandeling verdraagt.

Tussentijdse onderzoeken 
bij de dialysepatiënt

Bloedonderzoek
 
Frequente bloedafname
•	 Hematocriet en hemoglobine: 

Deze waarden tonen de mate van 
bloedarmoede.

•	 Kalium: Te hoge of te lage 
kaliumwaarden kunnen 
hartritmestoornissen veroorzaken.

•	 Calcium en fosfor: Stoornissen 
kunnen leiden tot jeuk, kalkafzetting 
in bloedvaten en gewrichten en 
botontkalking.

•	 Ureum en creatinine: Deze waarden 
geven een idee van uw eiwitinname en 
van hoe efficiënt de dialyse is.

Minder frequente bloedafname
Dit zijn onder andere levertesten, totaal 
eiwit, cholesterol, triglyceriden, schild-
klierwaarden, ijzerreserves, vaccinatie-
status, en testen voor hepatitis B en C. 
Deze onderzoeken geven informatie over 
uw algemene gezondheid en kunnen aan-
leiding zijn om medicatie te starten of aan 
te passen.
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Ambulante 24u-bloeddrukmeting
Dit onderzoek meet uw bloeddruk over een 
volledige dag. Het geeft een beter beeld 
van de belasting van uw bloeddruk dan 
metingen tijdens de dialyse alleen.

Besluit
De onderzoeken worden aangepast aan 
uw persoonlijke situatie. Door afwijkingen 
vroegtijdig op te sporen, kan uw dialyse 
en medicatie tijdig worden aangepast. Zo 
kunnen klachten en ziekenhuisopnames 
vaak worden voorkomen.

Enkele praktische tips

•	 Bij de eerste dialyse vraagt de 
verpleegkundige contactgegevens 
van familie of andere vertrouwens
personen, zodat iemand kunnen 
bereiken als dat nodig zou zijn.

•	 Vaak wordt een communicatieschrift 
gebruikt om informatie uit te wisselen 
met thuisverpleging, huisarts, 
woonzorgcentrum of familie.

•	 We werken nauw samen met thuiszorg, 
woonzorgcentra en uw huisarts. Uw 
huisarts ontvangt regelmatig een 
verslag over uw behandeling.

Radiografie
 
RX Thorax
Dit is een röntgenfoto van hart en lon-
gen. Het onderzoek geeft informatie over 
de hoeveelheid vocht in het lichaam, de 
werking van het hart en mogelijke longpro-
blemen. Te veel vocht kan leiden tot hoge 
bloeddruk, overbelasting van het hart en 
kortademigheid. Dit onderzoek helpt bij het 
bepalen van uw streefgewicht.

RX Skelet
Dit zijn röntgenfoto’s van het beender-
gestel. Ze worden uitgevoerd bij de start 
van de dialyse en later enkel herhaald bij 
vermoeden van botproblemen. Bij dialy-
sepatiënten kan de bijschildklier te actief 
worden, wat schadelijk is voor botten en 
bloedvaten. Op deze foto’s kunnen af-
wijkingen en verkalkingen zichtbaar zijn. 
Soms is een aanpassing van de medicatie 
nodig.

Hartonderzoek
U krijgt jaarlijks een controle bij de car-
dioloog. Tussentijdse ECG-controles (hart-
filmpjes) gebeuren tijdens de dialyse. Zo 
kunnen ook zonder klachten tekenen van 
hartproblemen, zoals hartritmestoornis-
sen, worden opgespoord.
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Leven met hemodialyse

Levenskwaliteit
U vraagt zich waarschijnlijk af hoe uw le-
ven er zal uitzien met dialyse. 

Dialyse vraagt veel tijd en energie. Toch 
blijft er ruimte voor andere activiteiten. 
Veel patiënten blijven werken, soms deel-
tijds. Sport en hobby’s kunt u meestal blij-
ven doen. Een actieve levensstijl is zelfs 
gunstig voor uw gezondheid. Waar moge-
lijk proberen we uw dialyseschema aan te 
passen aan uw activiteiten.

In het begin voelt u zich vaak moe, maar na 
verloop van tijd voelt u zich meestal beter 
en krijgt u opnieuw meer energie voor da-
gelijkse en sociale activiteiten.

•	 Om hygiënische redenen dragen 
zowel verpleegkundigen als patiënten 
beschermkledij. U krijgt per dialyse een 
pakket dat door het ziekenhuis wordt 
gewassen.

•	 Tijdens het aan- en afsluiten 
dragen verpleegkundigen een muts, 
mondmasker en handschoenen.  
U wordt ook gevraagd een 
mondmasker te dragen.

•	 Er is een kleedkamer en een kastje 
beschikbaar. Laat waardevolle spullen 
bij voorkeur thuis.

•	 U mag lectuur, handwerk of muziek 
meebrengen. Elke patiënt beschikt 
over een eigen televisie.

•	 Tijdens de behandeling is koffie of 
soep voorzien.

•	 Het dragen van een autogordel tijdens 
vervoer van en naar de dialyse is altijd 
verplicht, ook bij een katheter.
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Ook langere reizen zijn mogelijk, zelfs naar 
het buitenland. Er bestaan veel vakantie-
dialysecentra in verschillende landen. Ver-
wittig ons minstens één maand op voor-
hand, zodat we een passende dialyse in 
uw reisomgeving kunnen regelen.

Autorijden
Mensen met een ernstige nierziekte moe-
ten medisch beoordeeld worden op rijge-
schiktheid. Dat is wettelijk bepaald. Uw 
nierspecialist stelt hiervoor een attest op, 
eventueel in overleg met andere specialis-
ten. Het attest kan bevestigen dat u: 
•	 rijgeschikt bent.
•	 rijgeschikt bent mits een aantal 

voorwaarden.
•	 of dat u niet rijgeschikt bent. 

Dit attest zal u worden overhandigd en 
wordt ook in uw dossier bewaard. 

Leren leven met hemodialyse
Dialyse maakt deel uit van uw leven. U leert 
omgaan met uw ziekte, uw voeding, vocht-
beperking en medicatie. In het begin is dit 
moeilijk, maar stap voor stap bouwt u uw 
leven opnieuw op.

U staat er niet alleen voor. U kunt praten 
met andere patiënten en met het zorgteam. 
Ook uw familie kan bij vragen contact op-
nemen. We proberen er voor u te zijn, ook 
op belangrijke momenten en feestdagen.

Onze zorg evolueert voortdurend volgens 
de nieuwste medische richtlijnen. In een 
multidisciplinair teamoverleg stemmen art-
sen, verpleegkundigen, sociale dienst en 
diëtist de zorg af op uw noden. Uw vragen 
en suggesties zijn hierbij belangrijk. Spreek 
ons gerust aan.

Wat mag en kan met dialyse?
 
Reizen
Veel mensen vragen zich af: zal ik nog 
op reis kunnen? Daguitstappen vormen 
meestal geen probleem. Wordt de reis ge-
organiseerd door een vereniging en valt 
ze op een dag dat u normaal gedialyseerd 
wordt, dan kunt u dat voorleggen aan de 
artsen. Zij kunnen eventueel uw schema 
aanpassen.
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Als de geldigheidsduur van uw rijbewijs is 
verstreken, dient u zelf uw nierspecialist 
aan te spreken om een nieuw attest op te 
stellen. Bij twijfel of bij betwisting wordt 
u doorverwezen naar het het Centrum 
voor Rijgeschiktheid en Aanpassing van 
voertuigen (CARA), waar een onafhanke-
lijke arts u onderzoekt en beslist over uw 
rijgeschiktheid.

Wat moet u verder doen?
•	 Heeft u geen rijbewijs en wilt u er 

geen? Dan hoeft u niets te doen.
•	 Heeft u een rijbewijs? Dan moet 

u binnen vier werkdagen naar het 
gemeentehuis:
-	 om uw rijbewijs in te leveren als u 

niet rijgeschikt bent, of
-	 om een nieuw rijbewijs met beperkte 

geldigheid (max. 2 jaar) aan te 
vragen als u wel rijgeschikt bent 
(eventueel met voorwaarden). 
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Contact

Nierziekten
Straat 69
T  09 224 65 50

Sociaal assistente
T  09 224 63 25

Diëtist
T  09 224 62 08

Overdag van 7.00 t.e.m. 21.30 uur  
van maandag t.e.m. zaterdag:

Dialyse Gent 
T  09 224 65 58

Dialyse Aalter
T  09 224 567 7

Dialyse Zelzate
T  09 224 53 14

Avonddialyse Gent
T  09 224 65 55

Tijdens de wachtdienst van 21.30 tot 
7.00 uur en op zondag

Algemeen nummer AZ Sint-Lucas
T  09 224 61 11


