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3Voettekst aanpassen via Koptekst en Voettekst

Waarom een pre-operatieve counseling bij een 
diëtist?



Waarom een pre-operatieve counseling bij een 
diëtist?

Patiënten voorbereiden op een operatie door de voedingstoestand te 

optimaliseren.

Belang van pre-operatieve counseling?

▪ Optimaliseren van de voedingsstatus

▪ Gewichtsverlies en levervolume verkleinen

▪ Ondervoeding aanpakken

▪ Inzicht in specifieke dieetvereisten
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Wat is een goeie voedingstoestand?

Ondervoeding aanpakken
▪ Screening (BMI vs GLIM)

– Ondervoeding opsporen
– Cachexie/sarcopenie
– Sarcopene obesen

▪ Voeding aanpakken
– Energierijke en eiwitrijke voeding 

(anamnese afnemen)
– Nood aan bijvoeding?
– Voeding per os onvoldoende, nood aan 

EN of PN?
      ESPEN guidelines

▪ Follow-up consult voorzien

▪ Wegen is een must (pre- als post-op)

Overgewicht/obesitas aanpakken
▪ Screening (BMI vs GLIM)

– Ondervoeding opsporen
– Let op voor sarcopene obesen!

▪ Gezonde voeding VS (light) proteïnedieet 
– Voorbehandeling?
– <2 weken (light) proteïnedieet voor levervolume

▪ Follow-up consult voorzien of telefonisch consult

▪ Wegen is een must (pre- als post-op)
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Wat zegt de BMI nu?

BMI is een maatstaaf om te zien of je een gezond gewicht hebt in 

verhouding tot je lengte.

BMI houdt geen rekening met:

▪ Patiënt zijn lichaamssamenstelling 

▪ Leeftijd

Ouderen BMI (kg/m²) Voedingstoestand

Tot 65 jaar <18,5 Ondervoeding

<20 (Matig) risico op ondervoeding

Ouder dan 65 jaar <20 Ondervoeding

<23 (Matig) risico op ondervoeding
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Wat zegt de GLIM nu?



Verschillende fasen ondervoeding
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Wanneer een pre-operatieve counseling bij 
ondervoeding noodzakelijk?

Start tijdig (voorkeur 7 à 14 dagen preoperatief) preoperatieve 

dieetbehandeling en zo nodig voedingsinterventies bij:
▪ Patiënten met ondervoeding of risico bij ondervoeding.
▪ Patiënten die preoperatief langer dan 5 dagen geen orale voedingsinname kunnen 

hebben.
▪ Preoperatieve patiënten met beperkte orale voedingsinname, die daardoor gedurende 7 

dagen minder dan 50% van de persoonlijke behoefte tot zich kunnen nemen.  

Als voeding per os ontoereikend is, heeft enterale voeding de voorkeur en als dit niet lukt 
parenterale voeding. 

Bij patiënten met ernstige ondervoeding die een majeure ingreep ondergaan: geef altijd 

een preoperatieve dieetbehandeling en zo nodig voedingsinterventie gedurende 7 tot 14 
dagen, ook al moet de ingreep uitgesteld worden.
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Hoe in praktijk omzetten?



BIVA-meting
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BIVA-meting

= Bio-elektrische Impedantie Vector Analyse 

Een methode om de lichaamssamenstelling te meten 

Hoe werkt het?

▪ Meting wordt liggend uitgevoerd, er worden 4 elektroden op de huid worden geplaatst 

(2 op de hand en 2 op de voet).

▪ Een elektrische stroom (niet voelbaar) wordt door het lichaam gestuurd en de weerstand 

wordt gemeten door de andere twee elektroden.

▪ Verschillende weefsels, spier- en vetweefsel bv., hebben een andere weerstand tegen 

deze stroom.

▪ De gemeten waarden worden door software geanalyseerd om de lichaamssamenstelling 

te bepalen.
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BIVA-meting

Wat wordt er gemeten en geëvalueerd?

▪ Lichaamssamenstelling: de verhouding tussen vetmassa, spiermassa en lichaamsvocht.

▪ Voedingstoestand: kwaliteit en de lichaamscellen.

▪ Basis energiebehoefte (BMR): hoeveel energie het lichaam in rust verbruikt.

▪ Hydratatiestatus: hydratatieniveau van het lichaam.

Wat kunnen wij als diëtist nu doen met deze gegevens?

▪ Het opstellen van een individueel dieetplan.

▪ Het bijsturen van het dieetplan.

▪ Het volgen van de veranderingen op vlak van lichaamssamenstelling.

▪ Hydratatiestatus opvolgen en doorgeven aan specialist.



BIA vector
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Casus 1 – slokdarmtumor met FLOT
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Casus 1 – slokdarmtumor met FLOT
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Casus 1 – slokdarmtumor met FLOT
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Casus 2 – rectumcarcinoom - PRODIGE
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Casus 2 – rectumcarcinoom - PRODIGE
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Casus 2 – rectumcarcinoom - PRODIGE



Preoperatieve 
voedingsinterventie is geen 
luxe, maar een noodzakelijke 
voorbereiding voor een betere 
uitkomst.

 



AZ Sint-Jan Brugge AV

Campus Sint-Jan

Ruddershove 10, 8000 Brugge, 050 45 21 11

info@azsintjan.be – www.azsintjan.be 
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