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Beademde patiént opgenomen op de
Intensive Care

Vaststellen voedingsbehoefte
e Screening voedingstoestand (NUTRIC, NRS 2002)
e Bepaal de energiebehoefte

Stel vroege enterale voeding uit
en overweeg totale of
aanvullende parenterale voeding

Is het maagdarmkanaal
functioneel?

Start enterale voeding < 48 uur na
IC opname

De ideale samenstelling sondevoeding
Loopt de patiént risico op refeeding
syndroom?

Rekening houden met vasopressoren,
de buikligging/prone positie en inname
non-nutritionele calorieén.

o (Zeer) hoog eiwitgehalte (> 25% kcal);

Refeeding syndroom
e <500 kcal/dag of minder
dan 50% van de beoogde
hoeveelheid voor 2-3 dagen|
e Suppleer thiamine en evt.
multivitaminen

Doelstelling acute fase
e Max. 70% van de benodigde
energie (houd rekening met
non-nutritionele calorieén uit
glucose, propofol en citraat)
e Eiwit 1,3 g /kg/dag

als eiwitbron om de
tolerantie en maaglediging te
verbeteren
e Vet absorptie is verminderd bij
ernstig zieken. Overweeg

" . . sondevoeding met een hoog gehalte
e Bij ernstig ondervoeding,

suppleer multivitaminen

Bewaak de * Overweeg

e Elektrolyt balans,
specifiek: K, P, Mg

e voedingsstatus

e Vochtintake: gemiddeld 20-
30ml/kg/24 uur
e Braken e Pas voedingsadvies aan bij patiénten

e Maagretentie (>300ml/4uur) met verhoogd glucose intolerantie,
o Reflux en nier problematiek

Is de maag functie verstoord?

e Opgezette buik

Overweeg: Is de darm functie verstoord?

¢ Verlaging van de inloopsnelheid e Diarree

e Semi-elementaire voeding e Obstipatie
e Toedienen prokinetica

e Post-pylorisch voeden

Overweeg:
e Semi-elementaire voeding
¢ Voeding met oplosbare vezels

Vervolg met de geindiceerde

sondevoeding
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