
Wie? = Chronische nierinsufficiëntie stadium 3 – 5D (= GFR < 60mL/min/1.73m2)

- goed functionerende vasculaire access (kan altijd falen)
Maar ook bij - behandeling met peritoneaal dialyse

- na niertransplantatie

Wat?

Hoe? = EDUCATIE ouders, kinderen & gezondheidsmedewerkers
= poster, prikkaart & kenteken bloedafname formulieren

Doel

Venepreservatie bij kinderen met chronische nierinsufficiëntie,
een praktische aanpak
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trombose ↓ mortaliteit
Aanprikken venen = risico op flebitis, sclerose AV fistula ↓ morbiditeit, hospitalisatie

stenose 2 x 2 oppervlakkige venen

Venepreservatie = behoud integriteit perifere & centrale vaatbed
= cruciaal voor kinderen met chronische nierinsufficiëntie voor het behoud

van vasculaire toegang voor toekomstige hemodialyse
= Planning vasculaire toegang met lange-termijnsvisie

Methode

Conclusie

Contact – Evelien.Snauwaert@uzgent.be

Venenpuncties = geassocieerd met belangrijke complicaties
Specifiek implicaties bij kinderen met chronische nierinsufficiëntie
Venepreservatie is cruciaal !
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