
Lichamelijke complicatie

Misselijkheid en braken

Diarree

Obstipatie

				  
				  
				  
				  
				  
				  
Irritatie van neus, keel of slokdarm

Klachten fistelkanaal

Mogelijke oorzaken

Te hoge toedieningssnelheid

Te groot volume per portie

Te koude of warme voeding

Onderliggend ziektebeeld

Onvoldoende hygiëne

Te hoge toedieningssnelheid

Te koude voeding

Vezelarme voeding

Gebruik van medicatie

Onderliggend ziektebeeld

Te weinig vochtinname

Vezelarme voeding

Weinig beweging

Gebruik van medicatie

Onderliggend ziektebeeld

Sonde zit langere tijd op dezelfde drukplek

Sonde inbrengen

Drogere mond en keel door minder of niet eten

Allergie voor materiaal

Niet goed passende button / G-tube 

Huidschimmel

Siliconenallergie

Smetplekken onder button/ plaatje G-tube

Wild vlees

Mogelijke oplossingen

•	 In overleg met de patiënt toedieningssnelheid verminderen
•	 Opbouwschema gebruiken
•	 Patiënt kan een halfzittende houding aannemen

•	 Toediening aanpassen: kleinere porties of een meer geconcentreerde sondevoeding
•	 Overgaan op intermitterend of continu voeden
•	 Bij portietoediening: de laatste portie minimaal 1 uur voor het slapen toedienen

•	 De voeding voor gebruik opwarmen tot lichaams- of kamertemperatuur

•	 De (huis-)arts kan een medicijn voorschrijven tegen de misselijkheid/braken

•	 Altijd handen wassen voor het bereiden of geven van voeding
•	 Schoon materiaal gebruiken om de voeding klaar te maken
•	 De voeding niet langer dan 24 uur gebruiken
•	 Geopende sondevoeding in de koelkast bewaren

•	 In overleg met de patiënt toedieningssnelheid verminderen
•	 Opbouwschema gebruiken

•	 De voeding voor gebruik opwarmen tot lichaams- of kamertemperatuur

•	 Overstappen op vezelrijke sondevoeding

•	 De (huis-)arts kan de medicatie eventueel aanpassen

•	 De (huis-)arts kan een medicijn voorschrijven tegen de diarree

•	 Nagaan of de voorgeschreven hoeveelheid sondevoeding wordt toegediend
•	 Extra vocht adviseren (wanneer mogelijk) 

•	 Overwegen om vezelrijke sondevoeding te gaan gebruiken 

•	 Stimuleren tot extra beweging als dit mogelijk is, zoals wandelen en fietsen

•	 De (huis-)arts kan de medicatie eventueel aanpassen

•	 De (huis-)arts kan een medicijn voorschrijven tegen obstipatie

•	 Het neusgat 3x per dag met een in water gedrenkt wattenstaafje verzorgen 
•	 Druppelen of sprayen met een fysiologische zoutoplossing
•	 Afwisselend het linker- en rechter neusgat gebruiken bij het inbrengen van de 	
	 sonde

•	 Irritatie na het inbrengen van de sonde kan verlicht worden door de keel vochtig 		
	 te houden door bijvoorbeeld kauwgom te kauwen of een zuurtje of een 			 
	 waterijsje te eten

•	 Een drogere mond en keel kunnen verlicht worden door bijvoorbeeld kauwgom 		
	 te kauwen of een zuurtje of een waterijsje te eten 

•	 Wisselen van materiaal

•	 Fistel opnieuw opmeten en juiste maat button plaatsen

•	 Laten testen op en behandelen van de schimmel, daarna button vervangen

•	 Button vervangen (ander materiaal)

•	 Huid goed droog houden: niet wrijven, maar deppen. Tijdig vervangen gaasjes

•	 Doorverwijzen naar een specialist
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Overige opmerkingen

Bij aanhoudende klachten moet de patiënt 
contact opnemen met de (huis-)arts.

Tip: au bain-marie verwarmen.

Bij aanhoudende klachten moet de patiënt 
contact opnemen met de (huis-)arts.

Tip: au bain-marie verwarmen.

Sondevoeding bevat ongeveer 80% vocht.

Indien mogelijk.

Raadpleeg de logopedist (bij slikproblemen) 
en (huis-)arts.

Raadpleeg de logopedist (bij slikproblemen) 
en (huis-)arts.



Functionele/materiële complicaties

Verstopte sonde

Uitvallen van voedingssonde

Mogelijke oorzaken

Voedingssonde is onvoldoende doorgespoten 

Gebruik verpulverde medicatie 

Voedingssonde ligt niet juist of er zit een knik 
in de sonde 

Te dunne voedingssonde in verhouding tot de 
voeding 

Sonde zit langer dan de gebruiksduur

Een niet tijdig vervangen pleister 

Kapotte ballon van de button / G-tube

Een flinke hoestbui en/of braken

Trekken aan de sonde

Overige opmerkingen

Ook doorspoelen bij de volgende situaties: 
- bij wissel van de voeding
- vóór en na het toedienen van portie 
- vóór en na toediening van medicatie
- éénmaal per dag wanneer de sonde niet 	
  wordt gebruikt

Tip: apotheker weet of de medicatie 
verkrijgbaar is in vloeibare vorm.

Bij twijfel ph meten.

Mogelijke oplossingen

•	 Voedingssonde 4 tot 6x per dag doorspoelen met lauw water 
•	 Sonde voorzichtig tussen duim en wijsvinger rollen in de lengte van de sonde 
•	 Uitleggen aan patiënt: neem een spuit met lauw water en spuit de 			 
	 voedingssonde met lichte druk door. Laat water even inweken en probeer door te 	
	 spuiten

•	 Zoveel mogelijk vloeibare medicatie gebruiken 

•	 De juiste ligging van de voedingssonde controleren

•	 Bij energie-, vezelrijke- of geconcentreerde sondevoeding een sonde van minimaal 	
	 de maat CH10 in combinatie met een voedingspomp gebruiken. Of de maat CH12 	
	 in combinatie met een zwaartekrachtsysteem

•	 Checken:
	 Neusmaagsonde: 
	 - PVC: na maximaal één week
	 - PUR: na maximaal zes weken
	 - siliconen: na maximaal drie maanden
	 Gastrostomiesonde of button: na drie maanden

•	 Iedere dag checken pleister

•	 Wekelijks ballon controleren

•	 Na braken of hoesten visuele inspectie sonde 

•	 Adviseren om de lijn zo kort mogelijk te houden
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