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Accreditatie voor diëtisten (5 punten) is aangevraagd bij 

de Stichting Accreditatie Deskundigheidsbevorderende 

Activiteiten Paramedici. 



De chirurgische patiënt die in topconditie op 

de operatietafel verschijnt herstelt het snelst en 

krijgt de minste postoperatieve complicaties. 

Helaas zijn maar weinig patiënten in topconditie. 

Zij zijn vaak al langer ziek, veel van hen hebben 

gewicht verloren en hun metabolisme verkeert 

in een katabole staat: door de ziekte, door 

verminderde eetlust of bijvoorbeeld door 

verminderde absorptie.  

Veel chirurgische patiënten hebben dus 

geen optimale start, maar ook de operatieve 

ingreep zelf is een metabole belasting. Door 

de operatie komen, net als bij een ander 

trauma, stoffen vrij zoals stresshormonen en 

ontstekingsmediatoren. 

Om de herstelfase te verkorten en de kans op 

complicaties te verminderen wordt de laatste 

jaren veel aandacht besteed aan peri-operatieve 

voeding. Voeden tot vlak voor de operatie, niet-

nuchterbeleid en immunonutritie zijn hierin 

belangrijke elementen. De laatste inzichten 

verschijnen binnenkort in de CBO richtlijn 

Peri-operatief voedingsbeleid. Ook ESPEN 

(The European Society for Clinical Nutrition 

and Metabolism) heeft recentelijk richtlijnen 

gepubliceerd en het ERAS (Enhanced Recovery 

After Surgery) model is goed toepasbaar in 

de praktijk. Het congres biedt u overzicht, de 

vertaalslag en mogelijkheden om de experts te 

spreken. 

18 juni 2007 



 9.30 uur 	 Ontvangst en registratie 

10.00 uur	 OPENING 
	 Dagvoorzitter

E. Steenhagen, diëtist, UMC Utrecht, lid CHIODAZ en 
werkgroep CBO richtlijn Peri-operatief voedingsbeleid

10.15 uur	 VAN RICHTLIJN NAAR REALISATIE 
	� Wat zijn de voedingsdoelen met betrekking tot 

energie en eiwit: achtergrond van de aanbevelingen 
in de richtlijn. Hoe bereik je een gebalanceerde eiwit/
energie toediening? Monitoring en borging van het 
behalen van de gestelde voedingsdoelen: een kijkje in 
de keuken van de intensive care van het VUmc.
R.J.M. Strack van Schijndel, internist-intensivist, hoofd 
aandachtsgebied interne intensive care, VU medisch 
centrum, Amsterdam, lid werkgroep CBO richtlijn Peri-
operatief voedingsbeleid 

10.45 uur	 VOEDEN IN DE PRE-OPERATIEVE FASE 
	� Hoe eerder de voedingstoestand van de chirurgische 

patiënt bekend is, des te beter de perspectieven. De 
stappen die zijn gezet om de pre-operatieve patiënt 
al op de polikliniek te screenen. 

	 �H.W.M. Westerhuis, diëtist, Canisius Wilhelmina 
Ziekenhuis, Nijmegen

11.00  uur	 Pauze

11.30 uur	 IMMUNONUTRITIE 
	� Welke chirurgische patiënten hebben baat bij 

immunonutritie en wat is de evidence? 
Drs. R. Tepaske, anesthesioloog-intensivist, AMC, 
Amsterdam, lid werkgroep CBO richtlijn Peri-operatief 
voedingsbeleid

12.10 uur 	 Lunch

13.10 uur  	 PRE-OPERATIEF NUCHTERBELEID 
	 �Kwaliteitsverbetering voor de patiënt door evidence 

based beleid.
	� Prof. dr. H.E.M. Kerkkamp, anesthesioloog,  

UMC Utrecht, technisch voorzitter werkgroep CBO 
richtlijn Peri-operatief voedingsbeleid, lid Stuurgroep 
Wie beter eet wordt Sneller Beter

 
13.55 uur	 (NIET-)NUCHTERBELEID KAN ANDERS
	� Het nuchterbeleid in Nederland kan om, het bewijs 

is geleverd. 
	� J. Maessen, diëtist/onderzoeker, promovenda ERAS 

project, academisch ziekenhuis Maastricht

14.10 uur	 Pauze 

	 VERDIEPING 
Onderstaande sessies bieden verdieping. U kunt in 
totaal twee sessies bijwonen; één om 14.40 en de 
andere om 15.30 uur.	

14.40 uur 	 SESSIE  A, B en C 

15.30 uur	 SESSIE  A, B en D 
	
16.30 uur	 �OP ADEM KOMEN VOOR NIEUWE INSPIRATIE
	� Laat de informatie bezinken, reflecteer de dag en ken 

uw prioriteit. 
	� Y. Fukking, yogadocent, adem- en ontspannings

therapeut, voorzitter van de Van Dixhoornvereniging 
voor Adem- en Ontspanningstherapie 

17.00 uur 	 Wel thuis

PROGRAMMA



A.	� DE BEHANDELING VAN DARMFALEN MEER DAN TOTALE 
PARENTERALE VOEDING

	� Wat zijn de consequenties voor de voeding van de verschillende 
resecties in het maag-darmkanaal? Wat zijn de meest voorkomende 
complicaties en hoe los je die op?  

	� UMC St Radboud, Nijmegen, P.W.J.H. van den Broek MSc, diëtist 
voedingsteam en drs. O.R. Buyne, gastro-intestinaal chirurg

B. 	� MAAGDARMMOTILITEIT NA GROTE GASTRO-INTESTINALE 
CHIRURGIE

	� De aansturing van de maagdarmperistaltiek is complex. Deze com
plexiteit en de bijbehorende evidence worden diepgaand besproken.

	� UMC Utrecht, prof. dr. A.J.P.M. Smout, maag-darm-leverarts, 
hoogleraar gastro-intestinale motoriek en E. Steenhagen, diëtist, lid 
CHIODAZ en werkgroep CBO richtlijn Peri-operatief voedingsbeleid, 
voorzitter van de sessie

C. 	 IMPLEMENTEREN VAN HET ERAS MODEL 
	� Het ERAS model doet een beroep op alle disciplines die bij de 

voeding van de chirurgische patiënt zijn betrokken. Wie dit model in 
de eigen kliniek wil implementeren moet de betrokken disciplines bij 
elkaar brengen. In het azM heeft dit tot succes geleid. 

	� Academisch ziekenhuis Maastricht, J. Maessen, diëtist/onderzoeker, 
promovenda ERAS project en dr. C.H.C. Dejong, chirurg, voorzitter 
NESPEN (Netherlands Society for Parenteral and Enteral Nutrition)

D. 	 HET ERAS MODEL, HOE KAN HET BETER? 
	� Deze sessie is bestemd voor diëtisten die al met het ERAS model 

werken. Knelpunten worden onder de loep genomen en besproken 
met de sessieleiders, die veel ervaring hebben met het ERAS model. 

	� Academisch ziekenhuis Maastricht, J. Maessen, diëtist/onderzoeker, 
promovenda ERAS project  en dr. C.H.C. Dejong, chirurg, voorzitter 
NESPEN (Netherlands Society for Parenteral and Enteral Nutrition)

Praktijk 

E vidence  

Reflectie  

 Inspiratie 

U kunt zich ook aanmelden via de website

www.pitactief.nl -> scholingsaanbod
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Wilt u de aanmeldkaart opsturen aan PIT Actief, Postbus 76, 5384 ZH Heesch.

Achternaam		  Voorvoegsel	

Voorletters 	 O Man	 O Vrouw

Registratienummer Kwaliteitsregister* 

* van belang voor het deelnamecertificaat. Zie www.kwaliteitsregisterparamedici.nl

Bedrijf/instelling	

Functie

Postadres		  Nummer

Postcode	 Plaats 

E-mail		  Telefoon	

Lid CHIODAZ/NVD/NVO
O  Ja, lidmaatschapsnummer	 		               O  Nee

Wilt u hieronder de twee sessies aankruisen die u wilt volgen? 
O  A. De behandeling van darmfalen meer dan totale parenterale voeding
O  B. Maagdarmmotiliteit na grote gastro-intestinale chirurgie
O  C. Implementeren van het ERAS model 
O  D. Het ERAS model, hoe kan het beter?  

Is het factuuradres gelijk aan het bovenvermelde adres?
O  Ja 	 O Nee, de juiste factuurgegevens zijn

Bedrijf/instelling	

Afdeling 

Postadres 		  Nummer

Postcode	 Plaats 

De betrokken organisaties houden u graag op de hoogte van activiteiten,  
die voor u van belang kunnen zijn. Indien u geen informatie wilt ontvangen, 
kunt u dat hieronder aankruisen. 
O Mijn gegevens zijn niet beschikbaar anders dan voor congrescorrespondentie. 

Datum 	 Handtekening 

Peri-operatieve voeding vraagt om 

specifieke kennis. Maar peri-operatieve 

voeding vraagt ook om persoonlijke 

aandacht: de menselijke maat in het 

contact met de patiënt en de menselijke 

maat om samen met anderen de optimale 

begeleiding te bieden. Diëtisten hebben 

een sterk gevoel voor de behoeften van de 

ander. Novartis Medical Nutrition biedt u 

met het congres de mogelijkheid om uw 

kennis op peil te houden. Deze combinatie 

komt de behandeling van de chirurgische 

patiënt ten goede.

aanmeldkaart



Datum en locatie	

�Maandag 18 juni 2007

Congrescentrum De Reehorst, Ede

�De Reehorst ligt vlak naast het treinstation Ede-Wageningen. 

Doelgroep 	�

Het  congres richt zich op diëtisten, betrokken bij de 

behandeling van de chirurgische patiënt. Geïnteresseerde 

diëtisten uit andere werkvelden zijn welkom. Het minimale 

aantal deelnemers is 95, het maximale aantal 220.

 

Initiatief 	�

Chirurgisch Overleg Diëtisten Academische Ziekenhuizen 

(CHIODAZ)

Novartis Medical Nutrition

In samenwerking met 	�

De Nederlandse Vereniging van Diëtisten (NVD) 

�Het Nederlands Voedingsteam Overleg (NVO)

Informatie	�

PIT Actief, E congres@pitactief.nl, 

�T 020-6266694/035-6024615,  

F 0412-457402, P PIT Actief, Postbus 76, 5384 ZH Heesch.

Kosten 	

Inclusief congresmateriaal, lunch en BTW 

Leden van de CHIODAZ, NVD en NVO 	 € 130,00 

Niet-leden		  € 170,00

Aanmelden	�

U kunt zich opgeven via de website www.pitactief.nl -> 

scholingsaanbod of door bijgaande aanmeldkaart ingevuld 

op te sturen of te faxen. Na inschrijving ontvangt u per 

post een bevestiging met bijbehorende factuur. Aanmelden 

verplicht tot betalen. Bij schriftelijke annulering tot uiterlijk 

3 weken voor de congresdag wordt het betaalde bedrag na 

aftrek van € 15,00 administratiekosten teruggestort. 

Accreditatie	

�Accreditatie voor diëtisten (5 punten) is aangevraagd bij 

de Stichting Accreditatie Deskundigheidsbevorderende 

Activiteiten Paramedici. Na afloop van het congres wordt 

het deelnamecertificaat uitgereikt na inlevering van het 

ingevulde evaluatieformulier.  

Programmacommissie
A. Droop, diëtist, Leids Universitair Medisch Centrum, 

lid CHIODAZ 

Drs. E.B. Haverkort, diëtist, AMC, Amsterdam, lid 

CHIODAZ en werkgroep CBO richtlijn Peri-operatief 

voedingsbeleid

E. Steenhagen, diëtist, UMC Utrecht, lid CHIODAZ en 

werkgroep CBO richtlijn Peri-operatief voedingsbeleid

Y.J.M. van Velzen, diëtist voedingsteam, OLVG, Amsterdam
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