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Richtlijn adviseert 1,2-1,5 g eiwit/kg/dag1

Wilt u meer informatie? Neem contact op met Nutricia Careline 
via 070/222.307 of medical.nutrition@nutricia.be of kijk op 
www.nutriciamedical.be

Een snelle methode om de  
energie- en eiwitbehoefte van  
uw patiënt te berekenen en  
te matchen met het optimale  
enterale voedingsproduct.

De app maakt gebruik van  
gevalideerde rekeninstrumenten 
om medische voeding op maat  
te bepalen.

De informatie kan worden  
afgedrukt of per e-mail  
worden verzonden.

ONTDEK DE 

NUTRICALCULATOR
Ontwikkeld in samenwerking met 

intensive care specialisten.

BESCHIKBAAR 

IN ANDROID 

EN IPHONE
VERSIE!

50
03

81
6



Implementati e van een voedingsprotocol kan de kans 
om het nutriti oneel doel te bereiken verhogen13. 

Stap 5 Bereken opti maal volume en debiet om het totale 
 energieverbruik te dekken

Dag 1: Start aan 25% van het totaal berekende volume over 24u

Doelen bereikt?

Bepaal oorzaak, overweeg post-pylorische sonde of PN, 
overleg met nutriti oneel team

Halveer het debiet. Indien maagretenti e 
>250 ml/12h, overweeg prokineti a of 

post-pylorische sonde

Van dag 4: noteer maximaal getolereerde hoeveelheid en 
waarschuw wanneer energie- en eiwitdoelen niet bereikt

Dag 2 - dag 4: verhoog debiet dagelijks met 25%

Maagretenti e <250 ml/6h?12

Kriti ek zieke pati ënten met een NUTRIC score ≥5 hebben een verhoogde 
overlevingskans bij adequate voeding2,3

Start met enterale voeding kan uitgesteld worden in bepaalde situati es4:
• Ongecontroleerde shock
• Ongecontroleerde hypoxemie 
 en acidose
• Ongecontroleerde bloedingen 
 in maagdarmstelsel

• Darmischemie
• Darmobstructi e
• Abdominaal comparti mentsyndroom
• Fistula

Het daadwerkelijk meten van het rustmetabolisme verdient de voorkeur; 
als dit niet kan is een inschatti  ng een goed alternati ef.

Totaal energieverbruik is:
•  Meten van rustmetabolisme d.m.v. indirecte calorimetrie5

  + 10% fysieke acti viteit voor intensive care pati ënten
  Beperk tot 65%–70% van de gemeten waarde voor obese pati ënten6

Stap 1 Evalueer nutriti onele status en indicati e

Stap 2 Bepaal energieverbruik (= energiebehoeft e) van uw pati ënt

Totaal energieverbuik 
in kcal per dag 55kg 60kg 65kg 70kg 75kg 80kg 85kg 90kg

1400 25 23 22 20 19 18 16 16

1500 27 25 23 21 20 19 18 17

1600 29 27 25 23 21 20 19 18

1700 31 28 26 24 23 21 20 19

1800 33 30 28 26 24 23 21 20

1900 35 32 29 27 25 24 22 21

2000 36 33 31 29 27 25 24 22

2100 38 35 32 30 28 26 25 23

2200 40 37 34 31 29 28 26 24

2300 42 38 35 33 31 29 27 26

2400 44 40 37 34 32 30 28 27

2500 45 42 38 36 33 31 29 28

Stap 3 Bereken energie/gewicht rati o10,11

Deel het gemeten of geschatt e energieverbruik door het lichaamsgewicht. 

NEE

NEE

JA

JA

Parameter Range Punten
Leeft ijd <50 0

50-74 1
>74 2

APACHE II <15 0
15-19 1
20-27 2
>27 3

SOFA <6 0
6-9 1
>9 2

# Comorbiditeiten 0-1 0
2+ 1

Hospitalisati eduur voor 
ICU opname (dagen) 0-1 0

1+ 1
Totaal

Indien algoritme wordt gevolgd kan met bovenstaande sondevoedingen 
een eiwiti nname van 1,2-1,5 g/kg/dag worden bereikt.
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Stap 4 Selecteer bijbehorende soort voeding bij energie/gewicht rati o
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•  Schatt en van rustmetabolisme d.m.v. Harris en Benedict7

  + 20% ziekteacti viteit en 
  + 10% fysieke acti viteit voor intensive care pati ënten
•  Implementeren van internati onale richtlijnen
  ASPEN - SCCM6  25-30 kcal/kg/dag
  ESPEN8 - SFNEP9 Acute fase 20-25 kcal/kg/dag
    Herstel fase 25-30 kcal/kg/dag
•  Voor obese pati ënten gelden volgende SCCM richtlijnen6

 Energie BMI 30-50 kg/m² 11-14 kcal/kg feitelijk lichaamsgewicht /dag 
   BMI >50 kg/m² 22-25 kcal/kg ideaal lichaamsgewicht /dag 
 Eiwit  BMI 30-40 kg/m² 2,0 - 2,5 g/kg ideaal lichaamsgewicht /dag
   BMI ≥ 40 kg/m² 2,5 g/kg ideaal lichaamsgewicht /dag
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