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Ernstige complicaties
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Late complicaties

 Ulcus

 Malnutritie

 Buikpijnklachten

 Hypoglykemie

 Galstenen

 Inwendige herniatie



Behoefte berekening

 Energiebehoefte: H&B 1919. Toeslag afhankelijk van ernst van 

complicaties.

 Eiwitbehoefte: Voorkeur BIA-meting. Redelijk alternatief is Gallagher-

formule  Gallagher formule om de VVM te schatten - Zakboek 

Dietetiek

- 1.2 g eiwit per kg vetvrije massa = 1,0 gram eiwit/kg lich. gew

- 1,5 = 1,2

- 1.9 = 1,5

 Algemeen advies is 60-90 gram eiwit  vaak niet voldoende voor 

deze groep. 

https://zakboekdietetiek.nl/gallagher/
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiE3P3g2cXhAhWRZVAKHQ8LD5EQjRx6BAgBEAU&url=https://www.bol.com/nl/p/zakboek-dietetiek/9200000030730409/&psig=AOvVaw20w6eVJDRWIWABFdSu72at&ust=1554991729890500
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiE3P3g2cXhAhWRZVAKHQ8LD5EQjRx6BAgBEAU&url=https://www.bol.com/nl/p/zakboek-dietetiek/9200000030730409/&psig=AOvVaw20w6eVJDRWIWABFdSu72at&ust=1554991729890500


Drinkvoeding/sondevoeding

 Een voedingsinname van 50-75% van de behoefte wanneer het niet 

mogelijk is om aan te vullen met energie- en eiwitrijke voeding en/of 

drinkvoeding.

 Bij een voedingsinname met < 50 % van de behoefte. Het is dan 

meestal onmogelijk om het tekort volledig aan te vullen met energie-

en eiwitrijke voeding en/of drinkvoeding.

 Wanneer orale voeding niet is toegestaan.



Drinkvoeding/bijvoeding

 Zonder bijvoeding is het vaak onmogelijk om de eiwitintake te 

optimaliseren. 

 Voorkeur voor vloeibare eiwitbronnen.

 Soort eiwit (wei-eiwit versus caseïne-eiwit).

 Beweging!!



Sondevoeding

 Stenose/passageklachten/ naadlekkages/ondervoeding.

 Er wordt altijd voorbij de pouch gevoed  sleeve (duodenum), 

LRYGB (jejunum).

 Wat te doen als SV niet goed wordt verdragen?

 Angst voor gewichtstoename.

 Risico op refeeding.



Parenterale voeding

 Komt zelden voor  katabool.

 Smofkabiven  minder keuze dan bij SV, dus lastiger om volgens 

behoefte te voeden.

 Zodra het mogelijk is, enteraal bijvoeden.

 Wekelijks TPV-lab - leverenzymafwijkingen.

 Bij ontslag over naar darmfalenteam academisch ziekenhuis.



Complicaties en voeding
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Naadlekkage/perforatie

 Voeden voorbij de naadlekkage, daarnaast NPO-beleid.

 Trilumensonde en/of megastent.

 Als patiënt klinisch stabiel is  laag CRP/Geen koorts/drainproductie 

acceptabel gaat patiënt naar huis met SV.

 Na 4-6 weken poliklinisch X-slik of CT-abdomen met oraal contrast. 

Indien geen lekkage, sonde uit en oraal belasten. 



Stenose/passageklachten

 Oedeemvorming direct post-OK, neemt vanzelf af.

 Stenose door littekenvorming, te nauwe passage.

 Functionele klachten.

Oplossing:

- Vloeibaar eiwitverrijkt proberen.

- Lukt dit niet dan SV.

- Medisch: chirurgische ingreep, dilatatie van de vernauwing.



Diarree

 Stap 1: Verwijzing diëtist: voedsel intoleranties, verkeerde keuzes, 

dumping, te snel eten.

 Stap 2: Stop bariatrie medicatie en daarnaast aandacht voor overige 

medicate bijv. metformine, plasmedicatie. Start loperamide (2 mg 2-8 

dd). Bij steatorroe, start pancreasenzymen/Questran. 

 Stap 3: Controle TWL/lab (NF, albumine)  Regelmatig opname en 

start semi-elementaire SV via jejunumsonde. Bij onvoldoende 

resultaat wordt PEG-sonde in restmaag geplaatst. 



Ondervoeding

 Standaard een laag BMI <20

 Oorzaak: verteringsproblematiek, achterliggende eetstoornis, 

onvolwaardige voeding, bang om te eten, problemen met eten. 



:
afsluiting

dank voor je aandacht


