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Kern- / trefwoorden bachelorproef:  

- Nierdialyse 

- Dieeteisen 

- Draaiboek  

- Woonzorgcentra 

 

Onderzoeksvraag:  

Deze bachelorproef werd op vraag van het AZ Sint-Blasius gerealiseerd. Herhaaldelijk ondervonden zij 

problemen en tekortkomingen omtrent de uitwerking van het nierdialysedieet bij patiënten die in 

woonzorgcentra verblijven. Zowel de verzorgers als de keukenmedewerkers hebben veelal 

onvoldoende kennis omtrent deze specifieke dieeteisen. Hieruit blijkt de nood aan eenvoudig 

toepasbaar educatiemateriaal, wat met deze bachelorproef gerealiseerd werd. 

 

Korte samenvatting / abstract bachelorproef: 

 

Chronische nierinsufficiëntie kent een progressief verloop aangezien de nieren een grote 

reservecapaciteit hebben. Dit verloop kan ingedeeld worden in vijf stadia waarbij vanaf stadia vier en vijf 

een nierfunctievervangende therapie aangewezen is. Deze therapie zal de nierfunctie slechts 

gedeeltelijk opvangen waardoor combinatie met dieeteisen en medicatie noodzakelijk is. 

 

Als nierfunctievervangende therapie wordt nierdialyse of niertransplantatie toegepast.  

Binnen deze bachelorproef wordt de focus gelegd op nierdialyse waarbij zowel hemodialyse als 

peritoneale dialyse besproken worden. Dieeteisen tijdens nierdialyse zijn van groot belang ter 

ondersteuning van een succesvolle en minder belastende therapie. Hierbij dient voornamelijk gelet te 

worden op de inname van energie, eiwitten, vetten, natrium, kalium, fosfor en vocht. Bij peritoneale 

dialyse is het dieet minder restrictief aangezien het bloed vaker gezuiverd wordt waardoor afvalstoffen 

zich minder kunnen opstapelen.  

 

Steeds vaker komen woonzorgcentra in contact met dialyserende bewoners. Veelal hebben zowel de 

verzorgers als de keukenmedewerkers weinig kennis omtrent het nierdialysedieet. Hieruit blijkt de nood 

aan eenvoudig toepasbaar educatiemateriaal. Binnen deze bachelorproef werd na een testfase een 



 

 

 

 

 

 

volwaardig draaiboek ontwikkeld waarbij op een visuele manier de ‘te mijden’, de ‘te beperken’ en de 

‘vrij te gebruiken’ voedingsmiddelen geïllustreerd worden. Daarnaast bieden algemene bereidingstips 

extra hulp voor de keukenmedewerkers van woonzorgcentra. Deze bereidingstips worden tot slot 

gevisualiseerd via een poster die in de grootkeuken een zichtbare plaats dient te krijgen. 

Resultaten omtrent een al dan niet effectievere dieetbehandeling van geriatrische bewoners in 

woonzorgcentra behoorde niet tot deze bachelorproef. Meer onderzoek in de toekomst is hiervoor 

noodzakelijk. 
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