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DIRECT POSTOPERATIEF
vs

LATER VERWORVEN

ACCUUT
vs

CHRONISCH

ZONDER SHORT BOWEL
vs

MET SHORT BOWEL





1. Signaleer & analyseer
2. Medicatie
3. Vocht
4. Voeding
5. Evalueren & balanceren



• Klachtenpatroon
• Voorgeschiedenis (relevant)

• Oorzaken
• Anatomie tractus digestivus
• Medicatie

• Voeding en vochtbalans
• Lab & antro: meten is weten

Signaleer en analyseer



focus op vorm & functie



Darm: anatomie

Duodenum 25cm

Jejunum 2,5m

Ileum 3,5m

Colon 1,5m



Darm, 
focus op vorm

• Pathofysiologie 

• Welke type darm is aanwezig

• Wat is welk / niet in continuïteit

Darmfalen als gevolg darmischemie na trombose AMS 
resulterend in 100cm jejunum eindigend
in jejunostoma, 
terminaal ileum, ileocaecaalklep en colon in situ, 
maar niet in continuïteit



Size matters……….

Afbeeldingsresultaat voor trump size matters

• resectie: lengte onnauwkeurig
• hoe gezond is darmrest ?
• adaptatie > 3 mnd tot 1-2 jr

https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjzob__kJ7bAhWoiKYKHZxlAuYQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fimgflip.com%2Fi%2F23rp78&psig=AOvVaw3te_byhdgi0rtWb1j73ktU&ust=1527243870085024


HH2: Darm 
focus op functie 

Jejunum

 + voeding
 + vitamines (muv B12)
 

± elektrolyten
± adaptatie
-  vochtresorptie
-  galzure zouten



Darm
focus op functie

Ileum

+ galzure zouten

+ elektrolyten

+ vitamine B12

+ vochtresorptie

+ adaptatie

±  vitamines
±  voeding



Ileum en ileocaecaal klep

• Ileum brake (vetlipid-induced)

• Klep: bacterial overgroei

• Vochtopname vs verlies

http://prd-online.com/user/coursedat/c43/Marmed/p18.jpg

Darm

focus op functie

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=nXRvQQo7n0xmQM&tbnid=a3qmeZbnawsx7M:&ved=0CAUQjRw&url=http://prd-online.com/user/coursedat/c43/Marmed/Geelzucht.php&ei=hJ99U96TJtTu0gXi3YHwDA&bvm=bv.67229260,d.d2k&psig=AFQjCNF4TDMa9EFObFEdsUkf35nH6DDEug&ust=1400828158132686




2: medicatie

• Laxantia

• Prokinetica

• Orale magnesium suppletie

• Hypertone dieetvoeding

• Ga na: AB gebruik



Principe Werkzame stof Dosering Aandachtspunt

Remmen 
maagzuurproducti
e

protonpompremmers 2dd  40mg po
1-2dd 40mg iv

Risico 
hypomagnesiemie

Remmen motoriek Loperamide

Codeïne

2-4dd 2-8mg

30-60 mg po 4x

Smelt vs capsule
Dosis !

Rijvaardigheid
Sufheid 

Binding & passage 
verlengen

Psyliumvezels 1-3 zakjes dd Colon +
½ dosering water

Galzoutbinding Cholestyramine 1-3dd½-1 zakjes Colon in 
continuïteit

Remmen secretie Octreotide 100 mcg 3 dd sc 
of LAR

Bijwerkingen
Remmen adaptatie

Antibiotica Wisselschema Bacteriële 
overgroei



Out:   speeksel  1000 ml  
      maagsappen 1000 ml

      bile                   400 ml   
      pancreas  1000 ml
      jejunum  2000 ml 

      ileum    500 ml (5900ml)

In:      jejunum  2600  ml

      ileum       2100  ml
      colon      1100  ml (5800ml)
             

totaal     100 ml feces / day

Vochtbalans: basis

jejunostoma                             5400 ml

jejunostoma                          2600 ml

stoma                         2800 ml

Ileostoma met ½ ileum                                                 
out =        5650 ml
In =           3650
Stoma =   2000

Ileocolische anastomose 
met ½ ileum                                                 
out =        5650 ml
In =           4750
Stoma =   900

vocht & voeding (in) balans



Anatomie en vochtopname



Water  / Natrium

Jejunum

Output stoma
=

300mOsmol/kg
Na+ = 100mmol/l

Glucose-natrium 
transporter



Hyper-osmolair
Laag Natrium 

Jejunum

= VERLIES AAN VOCHT EN NATRIUM



Absorber/secretor
https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSU5ETPbrPMK08WIiougMlw2NhTo3leXWivvZka_9CGsd4ZEaxf4gdXiCteJw

Meer 
drinken 

Minder 
absorptie

Meer 
verlies

dehydratieDorst

meer 
drinken

Toename 
klachten

vocht

https://www.google.nl/url?q=http://www.comicvine.com/forums/gen-discussion-1/spongebob-versus-squidward-1471657/&sa=U&ei=Wk9OU5SpJOnG0QXKy4GYAQ&ved=0CDIQ9QEwAg&usg=AFQjCNGCnSHuzriBUXLflVXxAMzUKNBhjA


Netto secretor
• Vochtbeperking is de uitdaging

• Dorst = minder drinken

• Behandeling:

✓ Infuus

✓ ORS 

✓ < 500 ml (natrium-) hypotone dranken

✓ < 500 ml hypertone dranken = stop drinkvoeding!

• Extra zout gebruiken!
www.mdldietisten.nl => brochure vocht en zoutinfuus bij darmfalen

http://www.mdldietisten.nl/


ORS



Verschil Natrium-absorptie jejunum en ileum

jejunum ileum

Concentratie Kan plaatsvinden bij 

kleine concentratie 
verschillen

Kan plaatsvinden 

tegen grote 
concentratie 
verschillen

Invloed volume water Groot Niet

Stimulatie glucose Belangrijk Niet



Netto secretor

• Vochtbeperking is de uitdaging

• Dorst = minder drinken

• Behandeling:

✓ Infuus

✓ ORS

✓ < 500 ml (natrium-) hypotone dranken

✓ < 500 ml hypertone dranken

• Extra zout gebruiken



• Isotone sportdrank met zout en 6-8g kh/100ml
• ¾ sap met ¼ water met zoute snack
• Limonade van 250ml wat 20ml siroop, mespunt zout
• ORS met kneepje citroen of scheutje 0% suiker limo



Voeding

Short Bowel vs normale darmlengte



VEEL



Voedingsadviezen stabiele fase

• Verlies van zout aanvullen: extra keukenzout, zoutrijke 

producten

• Vochtbeperking: max 2-2,5 liter vocht (vaak strenger)

• Max 500 ml hypotone dranken  / 500ml hypertoon

• Bijvoorkeur ORS, bouillon, tomaten/ groentensap met 

extra zout 

• Limo+



Klachten bij zouttekort:



Lactose 
fructose





Meten = weten 

5: Evalueren & Balanceren



5: Evalueren & Balanceren

prioriteren:
   * herstel vochtbalans
   * herstel elektrolyt balans
   * herstel voedingsbalans
   * hanteerbaarheid 
ontlasting



Maak optimaal gebruik van aanwezige darm!

Leer balanceren tussen vocht, voeding, medicatie.

Behandeling van darmfalen = teamsport
Geduld!

One size fits no One



Kortom….[Crown] Keep Calm And Think Before You Act

http://www.keepcalmstudio.com/_gallery/1500/kcs_85389528.png


Never walk alone….

Gerelateerde afbeelding

HO
S

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiAsJ7-1qzXAhXBApoKHSI3AHwQjRwIBw&url=http://www.toposarchitecten.nl/topos/site/blog_article/item/199/Onterechte-angst-voor-aansprakelijkheid-BIM&psig=AOvVaw2_BqeZMd4G7S3LyYuTp4_z&ust=1510151457094570
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