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Peritoneaal dialyse



De principes

• Corrigeren van de vochtbalans
• Ultrafiltratie

• Verwijderen van afvalstoffen/uremische toxines
• Corrigeren van elektrolietstoornissen

• Hyperkaliemie
• Metabole acidose
• Hypocalciemie
• Hyperfosfatemie



Verwijderen van afvalstoffen
Corrigeren van de elektrolieten

• Diffusie - Passieve beweging van deeltjes van een plaats met een hoge concentratie (bv. 
plasma) naar een plaats met een lage concentratie (bv dialysaat) 



Ultrafiltratie

• Osmose - Proces waarbij water zich doorheen een semipermeabele membraan van een 
lage concentratie (bv plasma) naar een hoge concentratie (bv dialysaat) begeeft

• Glucose
• Icodextrine - polymeer van dextranen.



Karakteristieken peritoneum

• Peritoneale equilibrium test – PET
• Fast transporter – meer spoelingen en kortere verblijftijden
• Average
• Slow transporter – minder spoelingen en langere verblijftijden



CAPD vs APD



Complicaties



Complicaties - infecties

• Exit – site infectie
• Tunnel infectie
• PD – peritonitis

• Troebele uitloop
• Buikpijn

• Antibiotica
• Per oraal
• Intraveneus
• Intra-peritoneaal



Complicaties – niet infectieus

• Katheter gerelateerde problemen
• Positoneel

• Laxeren
• Fibrineprop/vetschort

• Hyperglycemie! (Glucose PD zak: 1500 mg/dL – 4250mg/dL). 
• Malnutritie

• Eiwitrijk dieet
• Ultrafiltratiefalen
• Scleroserende peritonitis

• Max. duur PD 5j?



PD – waarom?

• Thuisdialyse
• Geaard stopcontact
• Opslagplaats

• Dagelijks: zachte continue vorm van dialyse 
• Geen hemodynamische schommelingen
• Langer behouden restdiurese
• Dieet minder strikt
• Geen bloedverdunners nodig
• Geindividualiseerd schema per patient

• Mogelijkheid tot nachtelijke spoelingen – overdag ‘vrij’ 
• Vakantie/weekendjes weg mogelijk

• Assisted PD mogelijk
• Bijna voor iedereen mogelijk



PD – contra-indicaties

• Absoluut: 
• Beschadiging/adhesies peritoneum

• Na doorgemaakte peritonitiden
• Na heelkundige ingrepen

• Intra-abdominale infecties
• Chronische darmziekten
• Ernstige psychiatrische ziekte

• Relatief:
• Nefrostomie/Brickerblaas/colostoma
• Morbiede obesitas
• Malnutritie
• Slechte longfunctie
• Abdominale hernia
• Sociale situatie: omkadering, hygiene, huisdieren, opslagruimte …



Opleiding

• Plaatsen peritoneaal dialyse
• Ideaal enkele weken voor start
• 2 weken naar plaatsen kan de katheter gebruikt worden

• In urgentie ook sneller in hospitaal setting
• Opleiding

• 3 – 7 dagen 
• Patient zelf, familie, thuisverpleging …



PD vs HD

Geen goed of fout
Switch tussen de modaliteiten altijd mogelijk

PD Thuis - HD

Buikspoelingen Bloedfiltering

Geen antistolling nodig Antistolling nodig

Dagelijks continu Intermittent

Geen hemodynamische
schommelingen

Kans op HD instabiliteit/sneller verlies
restdiurese

Opleidingsduur 3 – 7 dagen Opleidingsduur 4 – 6 weken

Altijd ‘s nachts mogelijk ‘s Nachts enkel in zeer goed
gecontroleerde omstandigheden

+/- 5 jaar Geen tijdsduur


