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Meneer Jansen is een 70 jarige man. Hij wilde z‟n vrouw een kopje thee op 

bed brengen en gaat in zijn pyama naar de keuken water opzetten. Op het 

moment dat hij de theepot uit het keukenkastje pakt, buigt hij te ver over het 

gasfornuis heen en vat de pyama vlam bij z‟n borst en armen. Hij wordt naar 

het brandwondencentrum overgebracht en verkeerde bij opname in een goede 

voedingstoestand.
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Binnen enkele uren na verbranding vinden er allerlei verschuivingen plaats van vocht 
en elektrolyten, waardoor er oedemen ontstaan en een gestoorde elektrolytenbalans.
Verschuiving van elektrolyten: kalium gaat cel uit en Na gaat cel in, begeleidt door 
water. In deze fase van binnenkomst staat het in evenwicht brengen van vocht en 
elektrolyten centraal dmv infuus door de arts afgesproken. We noemen dit de 
shockfase, en duurt ongeveer 48 uur. 

Aanbevolen wordt om binnen 24 uur na verbranding te starten met voedingstherapie.

50x4x83= 16.6 liter!

De helft van de berekende hoeveelheid infusie vloeistof wordt in de eerste 8 uur 
gegeven, de 2e helft in de volgende 16 uur. een infuus van gebufferde licht hypertone
zoutoplossing. (Natrium waterstof carbonaat 0.48% in NaCl 0.85)

treedt er grote verandering op in de vocht en electrolytenbalans doordat het lichaam 
reageert met:

- Verwijding van capillairen

- Verhoogde permeabiliteit van de capillairen (albumine, elektrolyen en water lekken 
vanuit bloedbaan naar interstitiele ruimte (COD daalt, door verlies aan eiwit)

- Verplaatsing van intra cellulaire vloeistof naar extra cellulaire weefsels

- Verschuiving van elektrolyten: kalium gaat cel uit en Na gaat cel in, begeleidt door 
water

In de volgende fase (acute fase) wordt het voorkomen van complicaties tgv hoge 
metabolisme en eiwitafbraak belangrijk. Deze fase kan enkele weken tot maanden 
duren.
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Verbrandingen veroorzaken een hevig reactie van het lichaam: de stofwisseling 
verhoogt en het lichaam doet er alles aan om voldoende energie vrij te maken:

- Afbraak spiermassa: dit gebeurt om positieve acute fase eiwit te produceren voor de 
wondgenezing. Er ontstaat een negatieve stikstof balans (afbraak is groter dan 
opbouw), waarbij bij ernstige brandwonden een verlies van 250 g eiwit per dag kan 
ontstaan (een normale gezonde voeding bevat 70-80 g eiwit/dag)

- Vetafbraak om als energiebron te dienen, en om glucose uit glycerol te vormen.

- Afbraak van eiwit ter vorming van glucose (Gluconeogenese) voor levering van 
energie aan de wond en andere lichaamscellen. (uit alanine en glutamine kan 
glucose gevormd worden)
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Daarnaast zijn nog andere factoren van invloed op de stofwisseling:

Sepsis, omgevingstemperatuur, operaties, het omzetten van voeding in het 

lichaam kost ook energie!

Eiwit afbraak en verlies via de wonden moet via de voeding aangevuld 

worden.

Er kan snel een klinische depletie ontstaan, door de combinatie van de 

verhoogde behoefte aan energie, eiwit en voedingsstoffen en katabole 

toestand van de patient

6



7

Bij ziekzijn is het lichaam niet efficient met de energiebronnen. 

Glykogeenafbraak, vetafbraak,eiwitafbraak tbv glucose, terwijl de oxidatie van 

glucose verlaagd is en er ook via de voeding eiwit-vet-glucose toevoer is.

Ziekte leidt tot insuline resistentie. Bij insuline resistentie neemt opname in 

insuline gevoelige weefsel (vetweefsel) af en in insuline ongevoelige weefsels 

(lever) neemt toe. Bij pancreatitis, sepsis en verbranding wordt maar 10-20 % 

van de in de weefsels opgenomen glucose geoxideerd (bij gezonde mensen is 

dit 30-40%). Minder oxidatie betekent meer opslag als glycogeen of vet. 

(vetlever) Vetstapeling kan weer leiden tot leverfunctiestoornissen.

Door insuline resistentie: opslag van vet in de lever, geen remming 

eiwitafbraak, geen remming vetafbraak.

De behandeling is zorgen voor een goede bloedsuikerspiegel.

In een gezond lichaam wordt 300 gram eiwit per dag gesynthetiseerd en 

afgebroken en gaat er 10 gram stikstof verloren via de urine. De eiwitbalans 

(afbraak en opbouw) is in evenwicht.

Bij ziekte is de eiwitsynthese verminderd door immobiliteit en niet eten en bv 

chirurgische ingrepen. Bij toenemende ernst van de ziekte (sepsis, ernstige 

ongevallen, verbranding) is de synthese hoger, toch is er katabolie omdat de  

eiwitafbraak verder toe neemt.

Toevoer van voldoende aminozuren is niet voldoende om in de spieren 

stimulatie van de eiwitsynthese te bewerkstelligen. Atrofie door inactiviteit 

wordt niet voorkomen door voeding. Mobiliseren of stimuleren van de 

spiercontracties kan de eiwitsynthesesnelheid in de spier op het gewenste 

niveau houden.
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De cel, dwz het actieve levende deel van ons lichaam bestaat naast 
water en elektrolyten voor het grootste deel uit eiwit. 

Verlies van weefseleiwit betekent daarom verlies van actief levend 
weefsel en dus verlies van functie.

Bij de vorming van glucose als energiebron wordt vooral eiwit gebruikt, 

omdat vanuit vet (bestaande uit glycerol en vrije vetzuren) maar weinig 

glucose gemaakt kan worden (20 % van energie komt uit directe 

oxidatie van VLDL). Aminozuren worden omgezet in glucose, waarbij de 

stikstof wordt omgezet in ureum (in de lever) of ammoniak (in nier). 

Totale voorraad is 1000 g stikstof; de eerste dag hongeren gaat 10 

gram verloren. (men sterft na acuut verlies van 1/3 van eiwitvoorraad)

De spier is de grootste eiwitbron.

1000 g stikstof=30 kg spiermassa.

Open wonden: verlies van 2 gram stikstof per liter wondvocht!
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Bij deze indicaties moet de diëtist ingeschakeld worden. In DKSe staat dit ook 

vermeld en is zo protocollair vastgelegd.



Bij opname

Bij de opname vult de arts zijn afspraken in, waaronder de diëtiste in consult 

ja/nee en wie dat moet gaan doen.

Alleen deze afspraken bij opname komen op de Werklijst! Dus niet op het 

Actieplan. Als je deze afspraken accepteert, dien je dus nog wel een consult 

aan te vragen!



In het EPD zit een button, waar jullie kunnen aanklikken of er een indicatie is 

om de diëtist in te schakelen.

Als er een indikatie is (minder intake dan normaal, indicatie sondevoeding/ 

TPV), en deze wordt aangeklikt, krijgen wij daar een digitaal consult van.



Klinisch

Bij opname kan er dus een diëtiste in consult geïnitieerd zijn of gedurende de 

opname. De verpleegkundigen kunnen dat.

Dit gaat via orderaanvragen, links in de ezis-balk.

Na selecteren van de patiënt vul je de benodigde cq aanwezige gegevens in 

en de order komt aan bij de dietetiek, waarna het fysieke consult zal 

plaatsvinden.



In DKS kunnen jullie zelf de behoefte berekenen voor patiënten waarvoor wij 

niet worden ingeschakeld of tussentijdse herberekeningen. 
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Milner, (N=20), Xie (N=75)en Zawaki (N=12) meest accuraat, unbiased 

practisch toe te passen. 

Nadeel Xie: chinese personen waren testpersonen.
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DKSe: Zoekterm is sondevoeding 

Daarna kun je kiezen voor volwassenen (Curreri) of kinderen (Galvestone)



Bij volwassenen zie je een stroomschema staan voor de sondevoeding



En onderaan de berekening volgens Curreri

Als mensen overgewicht hebben, bereken je de behoefte alsof ze een gewicht 

hebben van BMI 27. Dan kijk je naar het blauwe gedeelte

Uit onderzoek is gebleken dat volwassen patiënten vaak niet de 

voorgeschreven hoeveelheid krijgen toegediend, doordat de pomp vaak wordt 

stilgezet bij wassen, wondverzorging, onderzoeken, OK‟s. Daarnaast heeft de 

pomp ook een toedienafwijking. Dit heeft ertoe geresulteerd dat we op andere 

verpleegafdelingen 10 % bij de geadviseerd hoeveelheid optellen, om dit 

verschil te dekken. 

Op het BWC tellen we geen 10% extra, omdat er op de 24 uurslijst is te zien of 

de behoefte gehaald wordt. (en voor Curreri wordt wel eens -10% afgetrokken 

ivm overschatting.



De berekening van energiebehoefte is de berekening volgens Curreri. Deze 

rekenmethode heeft het nadeel dat leeftijd, koorts, beademing niet 

meegenomen wordt in de berekening, zodat overschatting en onderschatting 

mogelijk is. In de literatuur lees je discussies over de berekeningen, maar er is 

geen echte goede aanwezig. Ik zie de berekening als uitgangspunt, waarbij je 

naar het ziekteverloop van de patient moet kijken en zonodig je advies aan 

moet passen.

De eiwitbehoefte is een afgeleide van de berekening, waarbij je uitgaat dat 

20% van de energie geleverd wordt door eiwit.

Meneer Jansen komt uit op 4075 kcal en 203 gE. 
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De berekening van energiebehoefte is de berekening volgens Curreri. Deze 

rekenmethode heeft het nadeel dat leeftijd, koorts, beademing niet 

meegenomen wordt in de berekening, zodat overschatting en onderschatting 

mogelijk is. In de literatuur lees je discussies over de berekeningen, maar er is 

geen echte goede aanwezig. Ik zie de berekening als uitgangspunt, waarbij je 

naar het ziekteverloop van de patient moet kijken en zonodig je advies aan 

moet passen.

De eiwitbehoefte is een afgeleide van de berekening, waarbij je uitgaat van > 

1,5- 1.7 g eiwit/kg.  Literatuur zegt dat je niet boven de 1,7 gE moet gaan 

zitten. Moet ik nog verder bekijken.

Meneer Jansen komt uit op 4075kcal en 203 gE. Bij Curreri
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X as= TVLO

Curreri is een oude berekening, daarom ben ik wat formules naast elkaar aan 

het zetten. Er zit een groot verschil in de diverse formules bij verschillend 

TVLO. Hoe hoger de TVLO, hoe meer afwijkend de Curreri wordt. Ik ben 

literatuur aan het zoeken om te kijken welke formule het best is, het best zou 

zijn als we het zuurstof verbruik en CO2 productie konden meten en 

berekenen.



Als ik uitkom op een andere uitkomst van behoefte, kan dat met de 

verschillende berekeningen te maken hebben.
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De vocht en elektrolytenbalans raken verstoord door de grote verliezen die via 

de wonden en operaties optreden. 

Het vochtverlies via de wonden is nauwelijks meetbaar. Er zijn wel formules 

opgesteld om schatting van verdamping tgv brandwonden te berekenen. 

Door hypermetabolisme gaat de temperatuur omhoog, en wordt er meer 

verdampt.

Oedeem ontstaat door verhoogde doorlaatbaarheid van capillairen voor water, 

zouten en eiwitten. Hoe groter de brandwonden, hoe groter het plasmaverlies 

uit de bloedvaten. Lich gewicht kan 10-20% toenemen, als er direct na 

verbranding vocht wordt toegediend. 

Het oedeem is indirect meetbaar door het lichaamsgewicht bepalen en te 

vergelijken met eerdere dagen en kan het gewichtsverlies (verlies van vet en 

spiermassa) dus maskeren!

Vochtverlies wordt beïnvloed door hoeveelheid urineproductie.

De leeftijd heeft invloed op het vochtverlies, omdat naarmate we ouder 

worden, de huid dunner wordt en meer verdampt. 
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Behoefte aan vocht wordt berekend door de urineproductie te meten. Streven 

aan urineproductie is 0,5/1 ml-kg-uur. (Je gaat dus eigenlijk terug rekenen)

SG van urine van 1005-1035 g/l= normaalwaarde
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Deze berekening geeft het uitgangspunt aan van vochtbeleid. Aan de hand 

van urine productie en soortelijk gewicht wordt het beleid aangepast: meer of 

minder vocht. Er kan een verhoogde behoefte zijn tgv koorts, diarree, open 

verpleging (zonder verband).

Dit moet dus een urineproductie opleveren van 1990 ml (vorige dia)

Als de patient minder diurese heeft, zal de hoeveelheid vocht aangepast 

moeten worden.
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Dit  is de behoefte van meneer Jansen.

Meneer heeft thuis altijd goed gegeten, maar dit is een hoeveelheid die niet 

aan te eten is. Als mensen gesedeerd zijn/ beademd worden wordt er meteen 

gestart met sondevoeding. 

Binnen 24 uur na verbranding starten met voedingstherapie: het eiwit en 

energiegehalte moet binnen 3-5 dagen opgebouwd worden tot 

streefhoeveelheid.

We houden intake lijsten bij om te checken.

Gewicht wordt bijgehouden om te kijken of het vochtbeleid goed is. Gewicht is 

niet een nauwkeurige graadmeter want in de eerste fase zal door infuusbeleid 

het gewicht stijgen, in de stabiele fase wordt het vocht weer gemobiliseerd kan 

het gewicht wel een graadmeter zijn. Daarnaast is wondgenezing een 

parameter.
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Even een zijstapje naar de kinderen:

Kinderen onder de 15 jaar rekenen we met de kinderformule  waarbij leeftijd 

en het lichaamsoppervlak meegerekend wordt.
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Het lichaamsgewicht is bij kinderen uitgangspunt in de berekening.
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In DKS staat de formule.

Op te zoeken weer bij sondevoeding: kinderen (tot 15 jaar) BWC

Vanaf 15 jaar rekeken we met de volwassenformule.



Hier ook weer een stroomschema met sondevoeding. Ouder dan 1 jaar is de 

volwassen sondevoeding Nutrison Multifibre de eerste keuze. Dus niet de 

Proteine Plus!!



De berekening is volgens Galvestone en houdt rekening met leeftijd.



Eiwit en kcal behoefte is hierbij te berekenen. Let goed op de leeftijd!

Vanaf 15 jaar dus de volwassenformule gebruiken.



De leeftijdsadviezen die Nutricia bij de voeding heeft staan, geldt voor de 

“gezonde” situatie. Kinderen moeten niet teveel eiwit binnen krijgen ivm 

belasting van de nieren. Brandwonden is een uitzonderingssituatie, waarbij je 

soms naar noodmiddelen grijpt en Protifar wel nodig is. Echter altijd met beleid 

geven! Dus niet in alle flesjes de Protifar toevoegen, maar aanvullen tot 

aangegeven behoefte.

1 schepje Protifar= 2.5 g= 2 g eiwit (10kcal)



Streven is om in 3-5 dagen na verbranding de behoefte te halen, zo niet moet 

er een alternatieve methode gezocht worden: dus we starten met 

sondevoeding.

Er zijn 2 soorten sondevoeding waar we veel gebruik van maken, beide met 

een verhoogd eiwitgehalte.
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In eerste instantie is er continue sondevoeding nodig met een hoge stand. 

Sondevoeding wordt opgebouwd waarbij om de 6 uur retentie bepaald wordt. 

Wanneer er>250 ml retentie is, dan stand continueren en niet verder 

opbouwen. Overleg met de arts voor het gebruik van erytromycine.

Als de mensen zelf weer wat gaan eten, is de sondevoeding „s nachts als 

aanvulling. 

De hoeveelheid sondevoeding kunnen we aanpassen aan de intake van 

overdag.
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Aankondiging voor de nabije toekomst: het gebruik van glutamine extra, naast 

de sondevoeding.

Glutamine is een aminozuur die bij ernstig zieken een essentieel aminozuur is. 

Kan als brandstof dienen voor de darm. Bij brandwonden is bewezen dat het 

een verbeterde wondgenezing geewft, kortere opnameduur en verminderde 

mortaliteit.
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We onderzoeken nog wat de duur van toediening wordt.
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Komt een protocol van. Je voegt de glutamine toe aan 20 ml water en dan via 

y stuk in sonde spuiten.

Nb goed voor en naspoelen.

Niet in de zak sondevoeding ivm uitzakken.

Evt pompstand tijdelijk verhogen.

38



Na tijdje gaat het eten vaak weer beter, de sondevoeding kan gestopt worden 

als de orale intake een aantal dagen goed is. Een operatiedag die ertussen 

komt, geeft weer een dag een lage intake. Hoelang er sondevoeding nodig is, 

hangt helemaal van de toestand van de patient af. Het kan ook verslechteren 

en is volledige sondevoeding de enige mogelijkheid. 

Na een operatie wordt het % brandwonden herzien en vindt er herberekening 

van de behoefte plaats. Als de TVLO verminderd is en dus ook de behoefte, 

wordt het voor de patienten makkelijker om de behoefte te halen.

De intake lijsten blijven belangrijk. 
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Zowel hartig als zoet, vaste als vloeibare producten om zoveel mogelijk 

variatie aan te bieden.

Tussendoortjes die eiwitrijk/  kcal rijk zijn.
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Drinkvoeding levert naast eiwit en energie ook vocht!
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Vse= 300 ml
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Op het moment dat de wonden dicht zijn, is er geen verhoogde stofwisseling 

meer en komt de patient in een anabole toestand. Het metabolisme 

normaliseert, de eiwit/ energiebehoefte is niet meer verhoogd, de herstelfase 

treedt in en zal er met de eiwit/energieverrijkte voeding gestopt moeten 

worden en overgegaan worden op richtlijnen “Goede Voeding”. 

De snacks, volle melk zijn dan niet meer nodig.
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Advies blijft toch gezonde voeding: want goede voeding kan ook lekker zijn!



Echter het genezingsproces is soms een kwestie van maanden en is men 

gewend geraakt aan het lekkere overvloedige eten. Natuurlijk is het moeilijk 

om daarmee te stoppen en weer de draad op te pakken van het gewone eten. 

Gevolgen als overgewicht komen dan ook regelmatig voor. 
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En dan heeft de dietist weer een andere taak:
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