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Casus

• Leeftijd: man, 68 jaar

• Gewicht: 61 kg, volgens pt nooit meer dan 65 kg/ 1m76.  

• BMI: 19,7

• Fysicus

• Roker, vroeger overmatig ethylgebruik

• VG: linker stemband tumor waarvoor radiotherapie in 2010



Casus

• 2022 (november)
• Opnieuw NKO-tumor

• Biopt tongbasis: maligne tumoraal infiltraat, passend bij invasief 
spinocellulair carcinoom

• Medisch behandelplan:
• Laryngo-pharyngectomie + halsevidement bilateraal + flap 

(pectoralis major)//universitair ZH
• Gevolg: 

• Mogelijks blijvende dysfagie
• Verlies spraak
• Blijvend tracheostoma



Casus

• 2022 (december)

• Vraag arts tot dringend pre-ambulant PEG-consult bij het 
Nutritieteam na de radicale heelkunde universitair

• Redenen =
• Ernstige dysfagie

• Ernstige ondervoeding: gewichtsverlies van +/- 10 kg (heden 
50,7 kg (van 61 kg pré-OK) dus BMI +/- 16,4!)

• Nabehandeling met chemo-radiotherapie gezien positief 
snedevlak bij heelkunde



(Pré)PEG-consult

• Nutritionele screening & assessment

• Antropometrisch bilan
• Habitueel gewicht

• BMI

• % gewichtsverlies

• Spiermassaverlies: subjectief (kuitomtrek, bovenarmomtrek, BIA,…)

• Ernst van ondervoeding volgens GLIM-criteria



(Pré)PEG-consult

• Gastro-intestinale problemen

• Voedselintake

• ADL

• Labo-parameters: CRP, puntdeficiënties,…

• Medicatie (pré-PEG en evt. later via de sonde)

• Sociaal, financieel, familiaal, beroep

• Demo-PEG: vragen & antwoorden (plaatsing, opties voedingstherapie, 
HEN, nazorg, tegemoetkoming,….)

• Informed consent, info-brochure
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2022
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2020

Correcte indicatie?
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ALGEMENE INDICATIE

• Wanneer sondevoeding meer dan 4 weken moet worden 
gegeven.

• Wanneer er geen microsonde kan geplaatst worden. 
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(NUTRITIONELE) INDICATIES

•Mentale insufficiëntie (vb.CVA, ALS)
• Ernstige Dysfagie

• Chemo-RT hoofdhals gebied (+/- profylactisch)

• Slokdarmtumoren

• Radio-oesophagitis

• Langdurige beademing

• Laryngectomie

• Evacuatie(decompressie)

• Duo-Dopa therapie jejunaal
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One week post-PEG mortality fell from 10%-20% in 
previous years to 0% in the index year (p < .02). 2007

Thirty-day mortality reduced from 10% (5/52) to 2% (3/147) 
(P = 0.01)

2018
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CONTRA-INDICATIES

• Sepsis (R)/hoge inflammatie

• Peritonitis (A)

• Stollingstoornissen (PTT< 50%, TR < 50.000) (A)

• Albumine < 2,5 g/l (R) 

• Ernstige ascites (A): evt. eerst ascitespunctie

• Erosieve gastritis en maagzweren (R)

• Peritoneale carcinomatose (R)

• Anorexia nervosa, ernstige psychose, beperkte levensverwachting (A)

• VP-shunt/ PD/milde tot matige ascites (geen echte contra-indicatie meer)
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2005

R = relatief
A = aboluut
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VOORBEREIDING

• Plaatjesremmers of anti-aggregantia?

• Anti-coagulantia?

• NOACs/DOACs? 
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2016

Plavix, Grepid, Iscover
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Marcoumar, Marevan

Pradaxa

Eliquis

Xarelto

Lixiana
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Penicilline, cefalosporine, carbapenem,.

Just before placement
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NAZORG: direct na plaatsing

• Inspectie insteekplaats

• nabloeden
• Na 4 uur kan bij de meeste patiënten gestart 

worden met sondevoeding
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Nazorg: eerste 7 dagen

DOEL =

• Voorkomen peristomale infecties
• Vergroeien van maag-en buikwand

• Vormen van het gastrostoma
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Nazorg: eerste 7 dagen

DAV-dagelijks
• Ontsmetten insteekplaats

• Externe plaat iets optillen

• Externe plaat iets losser na plaatsing (vb. 0,5 cm)
• Compres onder plaat of rond de sonde
• Extra compres boven plaat
• Afdekverband: kleefstrook minimaal op PEG

• Geen PUR-film!!!

• Niet baden
• Douchen mits bescherming of direct nadien verbandwissel
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NAZORG: vanaf dag 8

• Insteekplaats droog en zuiver?
• Ja: Verband mag maar is niet nodig (voorkomt wel zijdelingse 

tractie)
• Evt. gesplit compres onder plaat
• Wassen met water en (neutrale) zeep 2 tot 3 x/week
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NAZORG: vanaf dag 15

• Dompelen: minstens 2 x/week uitwendige plaat naar boven schuiven 
en PEG naar beneden duwen in het stoma (3-10 cm)

• Ongeveer: 1-2 cm speling tussen huid en plaat 
• Douchen en baden is toegelaten
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https://www.youtube.com/watch?v=tcGiYn1EOGE
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HOE SONDEVOEDING TOEDIENEN?
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2023
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61 aanbevelingen
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Hoe HEN toedienen?

- Beslissing (klinisch) voedingsteam
- Rekening houdend met onderliggende ziekte
- Type van sonde
- Gastro-intestinale (in)tolerantie
- Voorkeur van de patiënt

ESPEN HEN richtlijn: aanbeveling 30
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• Nachtelijke sondevoeding
• Meest gebruikte methode

• Vrijheid overdag!

• Verstoord slaappatroon (o.a. urineren)

• Negatieve impact op bioritme

2023
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Hoe HEN toedienen?

- Bolus (enkel in maag), portie, intermittent of continue toediening
- Tolerantie/veiligheid/nutritionele noden
- Voorkeur van de patiënt

ESPEN HEN richtlijn: aanbeveling 31

Bolus feeding into the stomach is considered more physiological. There 
is no evidence that bolus feeding predisposes to diarrhea, bloating, 
aspiration compared to continuous feeding
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Sondevoedingsopties

• Nocturaal (over 8-10-12 uur of langer indien intolerantie vb. 
over 14 tot 16 uur)

• Gebruik rugzak
• Vb. rolstoel, vermijden statief, verplaatsingen

• Combinaties!
• Vb. bolus overdag en nachtelijke sondevoeding
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Casus

• Man wil zoveel mogelijk zelfstandig/onafhankelijk zijn 
• Weigert uiteindelijk thuisverpleging voor de voedingszorg (enkel 

de nazorg van de PEG zolang aseptische zorg nodig is)
• Vrouw wil ook alles aanleren
• Eet nog een beetje vloeibare voeding maar eerder minimaal
• Voorstel = bolusvoeding via de PEG
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HOEVEEL SONDEVOEDING TOEDIENEN?
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- TEE: 25-30 Kcal/kg/LG/dag
- Eiwit: > 1 tot 1,5 g/kg/dag

2021
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Casus

- 51 kg x 25 Kcal/kg/LG/dag = 1275 Kcal/dag
- 51 kg x 30 Kcal/kg/LG/dag  = 1530 Kcal/dag
- 51 kg x 1,2 g/eiwit/kg/LG/dag = 61,2 g/dag
- 51 kg x 1,5 g/eiwit/kg/LG/dag = 76,5 g/dag

Pré-diagnose gewicht was 61 kg
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Voedingsbehandelplan

Isosource Proteinfibre Simple link (per 250 ml)

Eiwit 17 g

Kcal (1,3 Kcal/ml) 333

Vezels 3,7 g

Sporenelementen en vitamines

- 5 flesjes
- 1665 Kcal/85 g eiwit/18,5 g vezels
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Vrij vocht?

- 250 ml x 5 = 1250 ml/dag
- 80% = 1000 ml
- Dus nog extra bolussen indien onvoldoende orale inname

- NB Telkens na toedienen simple link
- Of water in lege simple link
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Kost?

• 2,3 - 2,5 euro/250ml (5x/dag = 345 – 384 euro/maand)

• Tegemoetkoming = 148 euro/maand (opleg 197 – 236 

euro/maand)

• Geen huur pomp (minimum 40 euro/maand)

• Geen huur/kost rugzak

• Geen pompsets
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Casus

- 19-12-2022: PEG-plaatsing (50,7 kg)
- 11-01-23: 51,3 kg (onco dagziekenhuis/chemo-RT)
- Per os: yoghurt, pudding, gemixte groenten, vleesjus, room, 

frisdank
- Naar 4 x Simple link i.p.v. 5/dag
- 25-01-23: terug 2,5 kg kwijt (last van pyrosis+++, start PPI)

- Laatste kuur chemo en quasi einde RT

- PEG: etter aan de insteekplaats en veel wild vlees
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PEG-COMPLICATIES
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Complicaties

• Acute peristomale pijn
• Chronische pijn
• Bloeding 
• Lekkage
• Infectie
• Hypergranulatieweefsel
• Materiaaldefecten
• Buried bumper
• Gastrocutane fistel
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Hypergranulatie

• Wild vlees
• Vorming van fibreus weefsel en nieuwe bloedvaten

(angiogenese) 
• Reden = te veel frictie/(zijdelingse) tractie +/- infectie



48

• Hypergranulation = oedematous tissue

• N = 8 (paediatric patients)

• Daily 1/3 of 5 ml teaspoon salt ‘sprinkled’ over the 

tissue

• Treatment period: 3 days-2 months

• Positive result in all patients but 5/8 recurrence but 

successfully repeated treatment afterwards

• 1 skin erosion: salt irrigated 10 minutes after 

application

48

2013
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Casus stomacare Belgium

Behandeling van circulaire granulomen bij een patiënte met een tijdelijk ileostoma

• Het zout werd bij elke plaatwissel aangebracht = 3x/week en gedurende een 5 tal minuten.

• Nadien werd het zout verwijderd en de huid gereinigd met gewoon water.

• Vervolgens werd een pastaring en de huidplaat aangebracht.

• Het zout werd als ‘pijnlijk’ ervaren, maar zeker draaglijk

Resultaat na 10 dagen:

50
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Peristomale infectie
• Antimicrobiële gel

• Reinigen en drogen

• Eerst huidprotectie! (barrièrefilm)

• Iso-betadine gel (‘druppel’) op insteekplaats en met  een 
spatel intsteekplaats ‘bepleisteren’+ indompelen na D14

• Geen AB-zalven!

• Ernstige infecties: breedspectrum AB
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Casus

- 19-12-2022: PEG-plaatsing (50,7 kg)

- 11-01-23: 51,3 kg (onco dagziekenhuis/chemo-RT)

- Per os: yoghurt, pudding, gemixte groenten, vleesjus, room, frisdank

- Naar 4 x Simple link i.p.v. 5/dag

- 25-01-23: terug 2,5 kg kwijt (last van pyrosis+++, start PPI)
- Laatste kuur chemo en quasi einde RT
- PEG: etter aan de insteekplaats en veel wild vlees

- 05-06-23: 54-55 kg, zeer moeilijke orale intake (sequellen RT?)
- 4 tot 5 Simple links/dag
- Periodiek zoutapplicatie op wild vlees (TVK)/zo onder controle



Casus (laatste consult 09-23)

• PEG-insteek OK, soms wat last van wild vlees, sonde was wel niet 
gespoeld

• 55,4 kg = stabiel

• Hij gebruikt niet langer de simple links, in plaats daarvan bestelde hij 
zelf bij Hatimed: Isosource Proteïn fibre 1000 ml en 500 ml.

• Op de 500 ml zet hij dan de dop van de simple link waardoor hij deze 
in bolus kan leegduwen. Daarvoor monteert hij links en rechts twee 
spanklemmen op de fles zodat hij zelf niet moet leegduwen.

• Hij bestelt ook liters omdat die goedkoper zijn + minder afval





Tot slot

•Hij geeft 500 ml in de ochtend en eet maaltijden 's 
middags en 's avonds (nog steeds moeizaam)

• Zijn ambitie is om aan 60 kg te geraken en dan pas SV 
te stoppen

•Hij bewaart indien gebruik van de liter de overige helft 
in de koelkast



5/10/2023

• Beste Eline en Kurt, 
Bijgaand een foto van de thuisverpleegkundige. 
De laatste week is er terug wat wild vlees aangroei. 
Ik moet binnenkort op 17 oktober op controle bij Dr om 17 uur. 
Het zou niet slecht zijn om dit eens te controleren. 
Ik stuur jullie later nog mijn commentaar voor de dokters, oa ivm voeding. 

Laat me weten of ik langs kan komen. 

Beste groeten 



VRAGEN?

EN DAT MAG!

DANK VOOR JULLIE 
AANDACHT!
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