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WAT IS THUISHEMODIALYSE
Thuishemodialyse is een veilige en doeltreffende manier om nier-    

falen te behandelen. Hemodialyse neemt de functies over van de 

nieren die niet meer werken. De nieren werken normaal 24 uur per 

dag. Hoewel het niet mogelijk is om continu te dialyseren, weten we 

dat meer dialyse u zich beter doet voelen.

VOORDELEN VAN THUISHEMODIALYSE
Zelf thuishemodialyse doen, heeft vele voordelen:

-	 U kunt zelf beslissen wanneer u de dialyse uitvoert.

-	 U bent meer onafhankelijk en u hebt meer controle over uw leven 

en uw behandeling.

-	 Door meerdere dialysesessies per week voelt u zich beter.

-	 Minder dieetvoorschriften, meer mogelijkheden om bijvoor-

beeld fruit en kaas te eten.

-	 Meer drinken, minder strenge vochtbeperkingen.

-	 Minder medicatie zoals fosfaatbinders (Phoslo, Renvela,  

Fosrenol) (deze zijn vaak niet meer nodig) en bloeddrukverla-

gende medicatie.

-	 Minder bloeddrukval tijdens dialyse, dit maakt thuis-

hemodialyse veilig. 

-	 Beter slapen, uw slaap kan er op vooruitgaan en u bent beter 

uitgeslapen, omdat u minder snurkt of andere slaapstoornissen 

hebt.

WAT IS THUISHEMODIALYSE?

Hemodialyse: hoe meer hoe beter!!
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WAT IS THUISHEMODIALYSE?WAT IS THUISHEMODIALYSE?

Bijkomende voordelen zijn:
-	 Meer energie
-	 Betere eetlust
-	 Meer zin in seks

!
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THUISHEMODIALYSE IN DE PRAKTIJK
De keuze van de behandeling gebeurt in samenspraak met de patiënt 

en de nefroloog.

- De dag om dag hemodialyse

- Frequente korte hemodialyses van 2.5 tot 3u, minimum 5 dagen 

per week

- Nachtelijke hemodialyse

Lange, trage dialysebehandelingen´s nachts geven u meer uren      

hemodialyse per week, waardoor meer afvalstoffen en vocht kunnen 

verwijderd worden.

Welke extra voordelen biedt de nachtelijke hemodialyse?

- Het is minder belastend voor uw hart en uw hele lichaam, 

omdat het vocht trager wordt verwijderd. Ook kan het hart beter 

werken en kan u minder last hebben van hoofdpijn, vermoeidheid 

en krampen.

- Overdag bent u vrij, om allerlei dingen te onderne-

men en uw werk verder te zetten. Met nachtelijke 

thuishemodialyse start u de dialyse bij het slapen 

gaan, en u bent klaar bij het opstaan. 

WAT IS THUISHEMODIALYSE?WAT IS THUISHEMODIALYSE?

De ervaring is bij iedereen verschillend, maar onderzoek 
en de patiënten vertellen ons dat nachtelijke thuishemo-
dialyse de beste dialyse is die we kunnen aanbieden.

!
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ONDERSTEUNING VOOR THUISHEMODIALYSE
Het thuishemodialyseteam zal u een aangepaste opleiding geven.

We zullen u helpen bij het leren:

-	 hoe hemodialyse werkt,

-	 hoe het dialyse-apparaat te gebruiken,

-	 hoe te reageren bij alarmen en hoe problemen op te lossen indien 

ze zich voordoen,

-	 hoe thuishemodialyse op een veilige manier te doen.

Wanneer u na de opleiding klaar bent om te starten met thuishemo- 

dialyse, zullen we u verder blijven ondersteunen. We werken zeer 

nauw samen met de patiënten door huisbezoeken, raadplegingen, 

e-mails en telefoon. Hulp en ondersteuning zal steeds beschikbaar 

zijn, dag en nacht.

THUISHEMODIALYSE- AFDELINGWAT IS THUISHEMODIALYSE?

Training geeft u de nodige kennis, vaardigheden en  
vertrouwen om zelf hemodialyse thuis op een veilige  
manier te doen, met ondersteuning van uw thuishemo- 
dialyseteam.

!
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THUISHEMODIALYSE-AFDELING
De thuishemodialyse-afdeling bevindt zich op campus Virga Jesse 

van het Jessa Ziekenhuis naast de dialyse-afdeling van het zieken-

huis op de tweede verdieping. Hier vinden zowel de opleiding als de 

consultaties plaats. Van 07u00 tot 15u00 is een thuishemodialyse-

verpleegkundige ter beschikking voor thuishemodialysepatiënten 

(training, raadpleging, problemen, opname…). Buiten deze uren zal er 

steeds een thuishemodialyseverpleegkundige telefonisch bereikbaar 

zijn bij problemen. 

THUISHEMODIALYSE- AFDELINGWAT IS THUISHEMODIALYSE?

Tel. thuishemodialyse-afdeling van 07u00 tot 15u00: 
011 33 87 10

Tel. thuishemodialyse-afdeling na 15u00: 
011 33 55 11 (centraal nummer van het ziekenhuis)

E-mail: thuishemodialyse@jessazh.be

!
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TRAINING
De trainingen vinden plaats in het thuishemodialyselokaal, en gebeu-

ren bij voorkeur zonder partner om de zelfstandigheid van de patiënt 

te waarborgen. De gemiddelde opleidingsduur is 6 tot 8 weken. Er 

zijn vaste trainingsdagen op maandag, dinsdag, donderdag en vrijdag.

Gedurende de training, zullen we u alle noodzakelijke informatie en 

ondersteuning geven. Alle vragen zijn steeds welkom.

VOORZIENINGEN DOOR HET ZIEKENHUIS
-	 Het hemodialysetoestel

-	 Al het nodige materiaal om te dialyseren

-	 Indien nodig een zetel om in te dialyseren

-	 Indien nodig een weegschaal 

-	 Een karretje om aan- en afsluitmateriaal in op te bergen

-	 Een plastic mat ter bescherming van de vloer onder de zetel en 

machine

De patiënt krijgt ook een vaste vergoeding voor het extra water- en 

elektriciteitsverbruik.

THUISHEMODIALYSE- AFDELING THUISHEMODIALYSE- AFDELING



98 9

THUISHEMODIALYSE- AFDELING THUISHEMODIALYSE- AFDELING

TECHNISCHE INSTALLATIE 
De installatie van het hemodialysetoestel wordt uitgevoerd door de 

dialysetechnicus van de dialyse-afdeling van het Jessa Ziekenhuis. 

De kosten ervan worden gedragen door het ziekenhuis. Bij voorkeur 

wordt het toestel niet in een aparte kamer geïnstalleerd maar in de 

woonkamer of de slaapkamer van de patiënt. De werken zullen on-

geveer twee halve werkdagen in beslag nemen. De dialysetechnicus 

staat ook in voor het onderhoud van het hemodialysetoestel en het 

waterzuiveringssysteem.

RAADPLEGINGEN
Raadplegingen vinden plaats op de thuishemodialyse-afdeling op 

dinsdagnamiddag. Voorafgaand dient een bloedafname te gebeuren. 

Deze consultaties zullen zich om de 4 tot 8 weken herhalen.

HUISBEZOEKEN
Tijdens de eerste dialyse thuis is er een verpleegkundige van het 

thuishemodialyseteam aanwezig. Indien er geen verdere problemen 

zijn, komen wij twee tot drie keer per jaar bij u langs. Tijdens het huis-

bezoek vindt een observatie van de hemodialysebehandeling plaats. 

Bijkomende huisbezoeken kunnen worden ingepland indien meer on-

dersteuning nodig is.
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THUISHEMODIALYSE- AFDELING

MEDISCH AFVAL
Materiaal dat geen bloedcontact heeft gehad, mag worden meege-

geven met het gemeente-afval. Materiaal dat wel bloedcontact heeft 

gehad, moet in speciale afvalzakken (1 zak per 10 dialysesessies)  

worden opgeborgen. De gevulde afvalzakken brengt u mee als u voor 

consultatie naar het ziekenhuis komt.

HET THUISHEMODIALYSETEAM
-	 NEFROLOOG: 			  DR. TOM CORNELIS

-	 VERPLEEGKUNDIGEN: 	 MARTINE GYSELAERS, KELLY SCHEPERS

                                               			 EN MARIJ SMETS

-	 COÖRDINATOR: 			  YVAN BOLLEN

-	 TECHNIEKER:			  DANNY VOETS

NOTA’S.
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THUISHEMODIALYSE- AFDELING
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NOTA’S.

VRAGEN EN PERSOONLIJKE NOTA’S

Op deze pagina kan u alle vragen die u wilt stellen, noteren.



vzw Jessa Ziekenhuis
Salvatorstraat 20, 3500 Hasselt, www.jessazh.be

E-mail: nierzorg@jessazh.be
Tel. secretariaat nefrologie:  011 33 87 00
www.jessazh.be/niercentrum
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