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Indicatoren

• Externe indicatoren

• Patiënten informeren over 

kwaliteit van 

zorgaanbieders.

• Verantwoording afleggen.

• Vergelijken/benchmarken.

• Oordelen over kwaliteit 

(accreditatie).

• Interne indicatoren

• Verbetering van zorg.

• Inzicht krijgen in 

eigen zorgprocessen.

• Zelfsturing.

Afdeling dialyse
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Welke registratie voor de 

vaattoegang 

• Vanuit de NFN

– AVF,AVG,CVK. 

– Infecties en trombose p/1000 dagen

• Vanuit DiaVisie

– Shuntoperaties < 4 weken.

– Beschikbaarheid van radioloog en vaatchirurg.

• Vanuit V&VN Dialyse en nefrologie

– Flowmetingen is in ontwikkeling.
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Van een idee naar meetbaarheid

• Veel Arterio-Veneuze-Grafts 50%.

• Veel Centraal Veneuze Katheters 19% 

waarvan 8% CVK en shunt.

• Kwaliteitsstandaarden vanuit de DOQI.
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Van meetbaarheid naar de 

werkelijkheid

• 39% valt in een shuntclassificatie. 

• stijging in C3 van 7% naar 15%.

• 64%  aangelegde shunts was operationeel.

• 36% extra interventies (radiologisch of 

chirurgisch).
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Doelstelling van het project

• Daling CVK.

• Daling moeilijk aanprikbare shunts.

• Pre-operatieve screening volgens richtlijnen 

en besluitvorming inzichtelijk maken.
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Hoe pakten we het aan?

• Literatuur studie.

• Ontwikkeling van de verpleegkundige shunt 

anamnese.

• Consensus van alle disciplines.

• Scholing verpleegkundigen. 
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Voorbeeld shuntanamnese
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Resultaat nu
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0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

2007 2008 2009

AVF

AVG

CVK



Lucas Andreas
Sint

Ziekenhuis

Afdeling dialyse

Indicator mispuncties

• Van Loon;
– 51% 1e 3 dialyse gecompliceerd

– 41% CVK of SN dialyse

– 9% was ongecompliceerd met 2 naalden

– AVF 2 x hoger mispunctie AVG

– Na 6 maanden 93% AVF en 97%AVG

• Nap; 
– Brachialis 8,2% 

– Radio-cefalica 6,9% 

– PTFE 5,3%

• Wilson; 
– DN 18% CVK, SN 9,1% CVK
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Totaal aantal mispuncties 
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Registratie mispuncties
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Complicaties Interventies Gradatie

Makkelijk aan te 

prikken A/V

Ja/Nee Ja/Nee 1.Overprikken

2. Geen dialyse

3 Medicatie

4.CVL

5Interventie  R

6. Interventie C 

< 6 maanden Ja/Nee Ja/Nee

Hematoom A/V Ja/Nee Ja/Nee 1 < 2 cm

2 > 2 cm



Lucas Andreas
Sint

Ziekenhuis

Registratie en effecten 

• Voordeel 

• Maakt de effecten 

zichtbaar 

• Legt kennis hiaten 

bloot, die we kunnen  

opvullen met behulp 

van onderzoek

• Bevorderd  begrip en  

inzicht

• Duidelijke 

communicatie 

• Nadeel

• Kost tijd (relatief)

• Registreer alleen 

zaken waarmee je wat 

wilt gaat doen

Afdeling dialyse
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Wie, Wat en Waar

• Verpleegkundigen, artsen?

• Eenduidig begrippenkader

– Standard reports

– ASDIN scale

• Registratie systemen

– Diamant

– FinessePro-DB

– Braun

– Excel 
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De mogelijkheid om 

verpleegkundige indicatoren te 

ontwikkelen voor de vaattoegang is 

een uitdaging voor ons allen


