ONTDEK DE
NUTR{SALCULATOR

Ontwikkeld in werkir
intensive care specialisten.

Algoritme voor de berekening
van de juiste eiwit - en
energieinname van IC patienten

Calculator — Richtlijn adviseert 1,2-1,5 g eiwit/kg/dag?

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

De wijze van toediening is continu

PER CONTINU-POMP OVER 24 UUR

IN PORTIES OVER 24 UUR

PER POMP IN UREN

Advies enterale voeding

Nutrison Advanced Protison (bevat
vezels)

48 ml / uur (duur toediening 24 uur)
(1152 ml / 24 uur)

Eiwit: 86 g/24u en 1.4 g/kg/24u
Energie: 1475 keal/24u

De app maakt gebruik van Wilt u meer informatie? Neem contact op met Nutricia Careline
b gevalideerde rekeninstrumenten via 070/222.307 of medical.nutrition@nutricia.be of kijk op
gfkg/24u om medische voeding op maat www.nutriciamedical.be

te bepalen.
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Stap 1 Evalueer nutritionele status en indicatie o Schatten van rustmetabolisme d.m.v. Harris en Benedict” Stap 4 Selecteer bijbehorende soort voeding bij energie/gewicht ratio

+ 20% ziekteactiviteit en

Kritiek zieke patiénten met een NUTRIC score =5 hebben een verhoogde + 10% fysieke activiteit voor intensive care patiénten Nutriso.n Nutri§on . Nutrison
overlevingskans bij adequate voeding?? e Implementeren van internationale richtlijnen Multi Fibre Prote‘:m.PIus Adve.anced
E—— Range Ew— ASPEN - SCCM¢ 25-30 keal/kg/dag Multi Fibre Protison —
Leeftijd <50 0 ESPEN® - SFNEP?  Acute fase 20-25 kcal/kg/dag ffgﬁ e, @
50-74 1 Herstel fase  25-30 kcal/kg/dag = 31 k;_
ve AEn Hb
>74 2 e Voor obese patiénten gelden volgende SCCM richtlijnen® @ -
APACHE Il <15 0 Energie BMI 30-50 kg/m®  11-14 kcal/kg feitelijk lichaamsgewicht /dag Seschionsn 500, Seschiosarin 500 en 1000 Beschikoaa
Dol L BMI >50 kg/m* 22-25 keal/kg ideaal lichaamsgewicht /dag Indien algoritme wordt gevolgd kan met bovenstaande sondevoedingen
20-27 2 Eiwit BMI 30-40 kg/m* 2,0 - 2,5 g/kg ideaal lichaamsgewicht /dag een eiwitinname van 1,2-1,5 g/kg/dag worden bereikt.
&2 g BMI > 40 kg/m? 2,5 g/kg ideaal lichaamsgewicht /dag
SOFA <6 0
6;7 ; ] ] Stap 5 Bereken optimaal volume en debiet om het totale
> Stap 3 Bereken energ wicht ratio?01! energieverbruik te dekken
# Comorbiditeiten 0-1 0
2+ 1
Hospitalisati Deel het gemeten of geschatte energieverbruik door het lichaamsgewicht. Dag 1: Start aan 25% van het totaal berekende volume over 24u
ospitalisatieduur voor 0-1 0
ICU opname (dagen) $
1+ 1 Totaal energieverbuik Maagretentie <250 ml/6h?*?
Totaal in keal per dag 55kg 65ke | 70k | /oke NEE
Start met enterale voeding kan uitgesteld worden in bepaalde situaties*: 1400 25 ) ) .
. . IR Halveer het debiet. Indien maagretentie
e Ongecontroleerde shock e Darmischemie 1500 27 >250 mi/12h, overweeg prokinetia of
e Ongecontroleerde hypoxemie o Darmobstructie post-pylorische sonde
en acidose e Abdominaal compartimentsyndroom 1600 29 v
B e e 1700 o Dag 2 - dag 4: verhoog debiet dagelijks met 25%
in maagdarmstelsel g 345 g el °
1800 88
1900 35 r' Van dai 4: noteer maximaa_l getole_reglgie Iroevgelt;)eid in
Stap 2 Bepaal energieverbruik (= energiebehoefte) van uw patiént 2000 36 " vaarschuwwanneer e"erg“i' en eiwitdoelen niet bereikt
. . . 2100 38 L Doelen bereikt?
Het daadwerkelijk meten van het rustmetabolisme verdient de voorkeur; |
als dit niet kan is een inschatting een goed alternatief. 2200 40 NEE
Totaal energieverbruik is: 2Ly 42 | 38 | 35 | 33 | 31 D Bepaal oorzaak, overweeg post-pylorische sonde of PN,
e Meten van rustmetabolisme d.m.v. indirecte calorimetrie® 2400 44 40 37 34 32 30 28 27 overleg met nutritioneel team
+ 10% fysieke activiteit voor intensive care patiénten 2500 45 | 42 | 38 | 36 | 33 31 | 29 28 Implementatie van een voedingsprotocol kan de kans
p gsp!

Beperk tot 65%-70% van de gemeten waarde voor obese patiénten® om het nutritioneel doel te bereiken verhogen?s.



