VEELGESTELDE VRAGEN PI ONDERVOEDING
Screening
Met welk screeningsinstrument kan ik volwassen patiënten screenen op ondervoeding?

Eind 2005 is tijdens een consensusbijeenkomst besloten dat in Nederland de SNAQ gebruikt wordt als screeningsinstrument in de ziekenhuizen. Als het in een ziekenhuis haalbaar is om bij elke patiënt de BMI en het gewichtsverlies bij opname door de verpleegkundige te laten berekenen, kan de MUST gebruikt worden. Zie voor voorbeelden van beide screeningsinstrumenten de toolkit op deze website.
Met welk instrument kan ik kinderen screenen op ondervoeding?

Voor kinderen is geen valide screeningsinstrument beschikbaar. Om ondervoede kinderen bij opname te herkennen wordt bij alle kinderen van 1 tot 18 jaar de gewicht naar lengte groeicurve ingevuld. Alle kinderen met een SDS waarde van -2 of kleiner worden als ondervoed gedefinieerd. Voor baby’s tot 1 jaar wordt gebruik gemaakt van de groeicurve gewicht naar leeftijd.

De groeicurve is te vinden op www.growthanalyser.org. Er kan kosteloos een account aangemaakt worden en iedere kinderarts en diëtist werkzaam op de kinderafdeling heeft de beschikking over een inlogcode of de papieren versie van de groeicurven.

Waarom is het van belang een uitsplitsing te maken naar matig en ernstig ondervoede patiënten?

De uitsplitsing in de rapportage naar matige en ernstige ondervoeding is van belang voor het opstellen van een behandelplan en geeft een indicatie van de mate waarin ziekenhuizen met dit probleem worden geconfronteerd. 
Waarom wordt er geen uitsplitsing naar matig en ernstig ondervoede kinderen gemaakt?

Bij kinderen wordt geen uitsplitsing naar matige en ernstige ondervoeding gemaakt omdat er (nog) geen valide screeningsinstrument aanwezig is. Met het invullen van de groeicurve krijgt de kinderafdeling alleen zicht op de ernstig ondervoede kinderen. Kinderafdelingen kunnen zelf de definitie van ondervoeding bij kinderen uitbreiden door bijvoorbeeld een afbuigende groeicurve als ondervoed te benoemen. 
De PI classificeert kinderen als ondervoed wanneer het kind onder de -2SD op de groeicurve zit. Waarom wordt alleen deze groep kinderen meegenomen in de prestatie-indicator?

Wanneer op een kinderafdeling ook andere afspraken zijn over het screenen van kinderen, dan is het advies hier vooral mee door te gaan. Er is veel voor te zeggen als kinderen eerder worden behandeld om te voorkomen dat ze onder de -2 SD op de groeicurve komen. 

Voor ziekenhuizen die nog geen structureel screenings- en behandelbeleid op de kinderafdeling hebben levert structurele aandacht voor de groeicurve bij opname winst op in de herkenning en vroege behandeling van ondervoeding.
Welke definities worden gebruikt om de mate van ondervoeding te bepalen?

· Er is sprake ernstige ondervoeding bij volwassen patiënten (> 18 jaar) bij een screeningsuitslag bij opname van SNAQ ≥ 3 punten of MUST ≥ 2 punten 

· Er is sprake van matige ondervoeding bij  volwassen patiënten (> 18 jaar) bij een screeningsuitslag bij opname van SNAQ =2 punten of MUST =1 punt 

· Er is sprake van ondervoeding bij zuigelingen van 0 tot 1 jaar bij een uitslag van < -2 SDS op de groeicurve gewicht naar leeftijd bij opname

· Er is sprake van ondervoeding bij kinderen van 1 t/m 18 jaar bij een uitslag van < -2 SDS op de groeicurve gewicht naar lengte bij opname. 

Wat betekent screenen bij opname?

De afspraak is gemaakt dat bij opname betekent dat de patiënt binnen 24 uur na opname is gescreend. Als patiënten na 24 uur alsnog worden gescreend, dan telt deze screening niet mee voor de score bij de PI. De reden hiervoor is dat vanwege de gemiddelde korte opnameduur in het ziekenhuis snel een adequate voedingsbehandeling dient te worden ingezet. Als langer wordt gewacht met screenen gaat kostbare tijd verloren.

Hoe verloopt de multidisciplinaire behandeling?

De verpleegkundigen zijn verantwoordelijk voor de screening op ondervoeding bij elke nieuwe opgenomen patiënt. De verpleegkundige geeft vervolgens aan de voedingsassistent, arts en diëtist door als een patiënt in een matige of slechte voedingstoestand verkeert. De voedingsassistent is verantwoordelijk voor het verstrekken van de tussentijdse verstrekkingen en de verrijkte hoofdmaaltijden en de arts en de diëtist zijn verantwoordelijk voor de voedingsbehandeling gedurende de opname en, indien nodig, het uitzetten van een vervolgbehandeling na de ziekenhuisopname. Het ziekenhuis is verantwoordelijk voor het realiseren van de randvoorwaarden. Daarmee is het slagen van de vroege herkenning en behandeling van ondervoeding een gezamenlijke verantwoordelijkheid van zorgverleners en ziekenhuis.

In onderstaande figuur is schematisch het multidisciplinaire behandelplan weergegeven.
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Waarom zijn patiënten die zijn opgenomen op de dagopname geëxcludeerd?

De meeste patiënten op de dagopname verkeren in een goede voedingstoestand. Bovendien is het programma tijdens de dagopname overvol, waardoor screening op ondervoeding niet altijd mogelijk is. Bij patiënten die voor een OK komen kan hierin worden voorzien door tijdens het preoperatief onderzoek te screenen. Voorafgaand aan de dagopname kan dan al de behandeling van ondervoeding worden ingezet, waardoor de voedingstoestand voor opname in ieder geval niet verslechterd.

Voor patiënten die worden opgenomen voor bijvoorbeeld een chemokuur is screenen juist wel van belang, omdat gedurende de behandeling de voedingstoestand kan verslechteren.

Aan het ziekenhuis zelf wordt overgelaten in hoeverre het mogelijk is om op de verschillende dagopname afdelingen screening op ondervoeding in te passen in het dagprogramma. Het is geen meting voor de prestatie-indicator screening op ondervoeding.

Wanneer een patiënt een nacht in het ziekenhuis verblijft, dient de patiënt wel te worden gescreend (voor de prestatie-indicator).

Moet een patiënt worden gescreend die slechts één nacht in het ziekenhuis is opgenomen?

Ja, alle patiënten die minimaal één nacht in het ziekenhuis verblijven dienen te worden gescreend en de behandeling te worden ingezet. Als de patiënt te kort in het ziekenhuis is opgenomen om de behandeling in te zetten, dient in de overdracht naar de huisarts hierover te worden gerapporteerd.

Moeten patiënten die op de Intensive care worden opgenomen worden gescreend?

Ja, ook deze patiënten moeten bij opname, dus binnen 24 worden gescreend. Over het algemeen zijn diëtisten direct of indirect (tijdens de mutidisciplinaire patiëntenbespreking) betrokken bij de behandeling van deze patiënten. Als de diëtist dagelijks aanwezig is kan de diëtist screenen of een diagnose stellen.

Patiënten die acuut worden opgenomen op de Intensive Care zijn meestal niet aanspreekbaar. De screeningsvragen zullen daarom gesteld moeten worden aan de familie of naasten. Dit zal niet in alle gevallen mogelijk zijn. 

Moeten patiënten die op de afdeling Verloskunde worden opgenomen worden gescreend?

Een optimaal ondervoedingbeleid voorziet in een screening van alle patiënten, dus ook van de vrouwen die zijn opgenomen op de afdeling verloskunde. Voor deze afdeling geldt dat vrouwen die net bevallen zijn gewicht hebben verloren. Dit is echter bedoeld gewichtsverlies. De SNAQ en de MUST scoren alleen op onbedoeld gewichtsverlies. Dit moet extra worden benadrukt bij de implementatie van screening op deze afdeling. Het is geen reden om screenen op ondervoeding achterwege te laten.

Moeten zuigelingen kinderen die zijn opgenomen op de afdeling neonatologie worden gescreend?
Ja, ook de afdeling neonatologie moet in principe worden meegenomen. Dit betekent dat er een groeicurvescore moet zijn bij opname/geboorte. Op de afdeling neonatologie wordt gebruik gemaakt van gewicht naar leeftijd (gecorrigeerde leeftijd).
Moeten kinderen die niet zijn opgenomen op de kinderafdeling ook worden gescreend?

Uiteindelijk is het de bedoeling dat alle patiënten die worden opgenomen in het ziekenhuis worden gescreend op ondervoeding, ongeacht leeftijd en afdeling waar ze liggen. In eerste instantie kunt u ervoor kiezen om de gegevens te verzamelen van de kinderen die worden opgenomen op de kinderafdeling. Als dit voor elkaar is, kunt u dit uitbreiden naar andere afdelingen. Over het algemeen is men op de volwassenafdelingen al gewend om te screenen, alleen bij kinderen moet een ander screeningsinstrument worden gebruikt dan bij volwassenen.

Hoe leveren we gegevens aan als we nog niet ziekenhuisbreed screenen?

Indien de gegevens die een ziekenhuis aanlevert voor deze indicator niet het gehele ziekenhuis betreffen maar één of meer afdelingen of een (random) steekproef van patiënten, is het van belang aan te geven welk deel van het totale aantal opgenomen patiënten is onderzocht en hoe en/of waarom deze populatie is geselecteerd. Wanneer in de loop van het jaar het aantal afdelingen dat screent uitbreidt, is het van belang om te laten zien dat het ziekenhuis werk maakt van screening en behandeling van ondervoeding.

Het is niet zinvol om gegevens van een afdeling te extrapoleren naar andere afdelingen, omdat de prevalentie van ondervoeding per afdeling sterk varieert en afhankelijk is van de patiënten die op dat moment zijn opgenomen.

Wat zou de score op de indicator screening kunnen betekenen?

Het feit dat in een ziekenhuis bij opname op ondervoeding wordt gescreend geeft aan dat het ziekenhuis de voedingstoestand van de patiënt een vanzelfsprekend en belangrijk onderdeel van de anamnese vindt en de intentie heeft ondervoede patiënten optimaal te behandelen. Door de screening bij opname uit te voeren worden ondervoede patiënten eerder herkend en kan de behandeling eerder worden gestart. Een hoog percentage patiënten met matige of ernstige ondervoeding zegt niets over de kwaliteit van de geleverde zorg.
Moeten kinderen van 0-1 maand ook meegenomen worden in de screening op ondervoeding? 

Er is geen onderscheid gemaakt t.a.v. screening bij zuigelingen, omdat het van belang is dat alle kinderen worden gescreend. Uiteraard is voeding bij de hele kleintjes voortdurend een punt van aandacht. 
Omdat voor zuigelingen (0-1 jaar) andere aanbevelingen ten aanzien van eiwit en energie gelden, is dit niet meegenomen in de PI behandeling. 
Behandeling

Waarom is in 2008 de indicator ‘Screening op ondervoeding’ uitgebreid?

‘Geen screening zonder behandeling’! Nadat de patiënt is gescreend, dient direct een adequate behandeling te worden ingezet. In deze prestatie-indicator is gekozen om de eiwitinname op de vierde opnamedag af te zetten tegen de eiwitbehoefte.
Voor welke groep patiënten moet ik gegevens aanleveren over de evaluatie van de behandeling?
Gegevens moeten worden aangeleverd over de ernstig ondervoede patiënt. De volgende definities worden gebruikt:

· volwassen patiënten (> 18 jaar) met een screeningsuitslag bij opname van SNAQ ≥ 3 punten of MUST ≥ 2 punten die vijf dagen of langer in het ziekenhuis liggen;

· kinderen (1 t/m 18 jaar) met een uitslag van <-2 SDS op de groeicurve gewicht naar lengte die vijf dagen of langer in het ziekenhuis liggen. Zuigelingen zijn bij dit onderdeel van deze indicator geëxcludeerd, omdat voor deze groep andere aanbevelingen gelden.

In de tekst van de prestatie-indicator ondervoeding wordt deze groep ook aangeduid met de term ondervoede patiënt.

Daarnaast dienen gegevens te worden aangeleverd over de patiënten die zijn opgenomen voor een heupvervanging. Er is gekozen voor de groep patiënten met een totale heupvervanging (CTG code 038567), omdat deze reeds gedefinieerd is voor andere prestatie-indicatoren (zoals decubitus). Ook de patiënten waarbij een heupvervanging plaatsvindt in verband met een heupfractuur, dienen te worden meegenomen. Het gaat dus zowel om patiënten die voor een electieve als voor een acute heupvervanging worden opgenomen in het ziekenhuis.

Waarom is gekozen voor evaluatie van de eiwitinname op de vierde opnamedag?

De focus ligt bij deze indicator voor volwassenen op eiwit aangezien de energiebehoefte bij de meeste ondervoede patiënten is gedekt, als de voedingsbehoefte voldoet aan de aanbeveling wat betreft eiwit. Dit laat onverlet dat bij alle ondervoede patiënten naast de eiwitinname ook de inname van energie en micronutriënten wordt geëvalueerd, alleen wordt dit niet meegenomen in deze prestatie-indicator. Omdat alle ondervoede patiënten onder behandeling zijn van een diëtist, is het de verantwoordelijkheid van de diëtist dit mee te nemen in de evaluatie van de ingezette behandeling. Gekozen is voor de vierde dag van de opname omdat het van belang is dat de patiënt zo snel mogelijk nadat is geconstateerd dat er sprake is van ondervoeding adequaat wordt gevoed.

Waarom moet voor kinderen ook de energie-inname worden geëvalueerd?

Voor kinderen geldt dat de fysiologische reserves geringer zijn en dat naast eiwit extra energie en voedingsstoffen nodig zijn, daarom is in deze indicator ook een norm voor de energie-inname voor kinderen opgenomen. 
Wat is de optimale eiwitbehoefte bij volwassenen?

De optimale eiwitbehoefte is bij volwassenen 1,2 tot 1,5 gram per kg lichaamsgewicht. Bij volwassenen met een BMI > 27 dient het lichaamsgewicht bij een BMI van 27 te worden gehanteerd om de eiwitbehoefte te berekenen.
Wat is de optimale minimale eiwitbehoefte bij kinderen?

Bij kinderen wordt dezelfde hoeveelheid berekend als bij volwassenen, dus ook 1,2 tot 1,5 gram eiwit per kg lichaamsgewicht. Voor kinderen wordt de minimale eiwitbehoefte gevraagd. Per leeftijdsgroep is de eiwitbehoefte anders. De diëtist zal de optimale eiwitbehoefte voor de ondervoede kinderen berekenen.
Hoe kan ik de minimale energiebehoefte bij kinderen berekenen?

Bij het berekenen van de energiebehoefte is de formule van Schofield te gebruiken. De minimale (en dus niet de optimale energiebehoefte) is Schofield + 30%. 
Wat is het verschil tussen een continue meting en een puntmeting?

De behandelindicator maakt onderscheid tussen een continue meting en een puntmeting. Voor de continue meting is een specifieke groep patiënten geselecteerd, namelijk de groep ondervoede patiënten die is opgenomen voor een totale heupvervanging. Van deze groep patiënten wordt continu gemeten, wanneer ze vijf dagen of langer zijn opgenomen, of de eiwitinname voldoet aan de behoefte.

Voor alle andere ondervoede patiënten wordt verwacht dat vier keer per jaar (ieder kwartaal éénmaal) een puntmeting wordt uitgevoerd. U prikt hiervoor een datum en bekijkt op die dag van alle ondervoede patiënten die vijf dagen of langer zijn opgenomen of ze op de vierde dag  voldoende eiwit hebben ingenomen in relatie tot de behoefte. 

Voor ondervoede kinderen is het de bedoeling om ieder kwartaal naast de eiwitinname ook de energie-inname te meten. 

Hoe bereken ik de vierde opnamedag?

Dag van opname is dag één. De inname op de vierde opnamedag wordt op de vijfde opnamedag geïnventariseerd door de diëtist ter evaluatie van de voedingsbehandeling. 
Wat moet ik doen als een patiënt als gevolg van de behandeling bijvoorbeeld een maaltijd heeft overgeslagen?

Als patiënten ten gevolge van bijvoorbeeld onderzoek of behandeling (deels) nuchter moeten blijven op de vierde opname dag, wordt de inname van de volgende dag (dag 5) berekend en kan dit getal gebruikt worden.
Wat moet ik doen als de vijfde opnamedag in het weekend valt?

Als er geen diëtist beschikbaar is in het weekend geldt het volgende:

· dag 4 op vrijdag: vrijdagmiddag de intake inventariseren over vrijdag en donderdagavond;
· dag 4 op zaterdag: maandag de intake van zaterdag inventariseren, eventueel m.b.v. een intakelijst die is ingevuld door de voedingsassistent en/of de verpleegkundige).
Moeten alleen die patiënten worden meegenomen die op de dag van puntmeting precies vijf dagen zijn opgenomen?

Nee, het gaat om de groep (ernstig) ondervoede patiënten die op de dag van de puntmeting vijf dagen of langer zijn opgenomen in het ziekenhuis. Als de patiënt al langer in het ziekenhuis ligt is, als het goed is, ook bij die patiënt op de vijfde opnamedag de inname op dag vier van de opname geëvalueerd.

In de tekst van de prestatie-indicator van de Inspectie staat op bladzijde 30 bij percentage onder C: patiënten met een heupfractuur. Klopt dit?

Nee, hier had moeten staan: patiënten met een totale heupvervanging (CTG code 038567).
Bij ons in het ziekenhuis zijn de meeste patiënten die worden opgenomen voor een totale heupvervanging op dag vijf al ontslagen. Wat doe ik daarmee?

De groep patiënten die wordt opgenomen voor een heupvervanging is meestal nog redelijk vitaal en zullen vaak binnen vijf dagen het ziekenhuis weer verlaten. Dit kunt u in de toelichting bij dit onderdeel van de prestatie-indicator uitleggen en aangeven waarom u nauwelijks gegevens kunt overleggen. 

De groep oudere patiënten die wordt opgenomen met een collumfractuur is vaker ondervoed, maar maakt in 2008 geen deel uit van de groep patiënten waarover gegevens moeten worden aangeleverd, tenzij zij een totale heupprothese krijgen.
De groep patiënten met een totale heupvervanging is gekozen, omdat deze groep ook in andere indicatoren wordt gebruikt. Dit beperkt de registratielast voor de ziekenhuizen enigszins.
De groep terminale patiënten haalt bijna nooit de optimale eiwitbehoefte. Hoe moet ik daar mee omgaan?

Het ligt niet in de verwachting dat alle opgenomen patiënten op dag vijf de optimale eiwitinname haalt. De score op deze prestatie-indicator zal dan ook geen 100%. In de toelichting kan een ziekenhuis aangeven, als één van de redenen voor een lagere score dat deze groep (met de omvang van de groep) de eiwitinname niet haalt. 
Randvoorwaarden
Is er een document beschikbaar om het percentage gescreende patiënten in te voeren?

Ieder ziekenhuis heeft eigen systemen om gegevens in te voeren, waardoor het weinig zinvol is een algemeen instrument te ontwikkelen. Er dient te worden afgesproken wie (verpleegkundige, secretaresse, voedingsassistent) waar de gegevens over het screenen van de patiënt (wel/niet gescreend en de mate van ondervoeding) worden genoteerd of ingevoerd. Dit vraagt om de juiste ICT-infrastructuur met de bijbehorende software en ondersteuning. Idealiter wordt de SNAQ of de MUST opgenomen in de (elektronische) verpleegkundige anamnese / dossier.
Wanneer nog geen elektronisch dossier aanwezig is kunt u alle screeningsformulieren per afdeling bewaren en bijvoorbeeld één keer per maand invoeren in een excelbestand. Er zijn ziekenhuizen die gebruik maken van een internetprogramma via het intranet. Op elke computer in het ziekenhuis kan hiermee een screeningsuitslag worden ingevoerd en de gegevens worden centraal uit het systeem gehaald en per afdeling geanalyseerd. U kunt ook een Accesformulier hiervoor ontwikkelen. Een nadeel hiervan is dat elke computer een eigen file heeft en dat deze files later gecombineerd moeten worden om ziekenhuisbrede resultaten te kunnen genereren.
Is er een instrument beschikbaar om de gegevens van de vier puntmetingen in te voeren?

U kunt in 2008 gebruik maken van het programma eXamine. Dit is een internetprogramma dat gebuikt wordt voor het afnemen van vragenlijsten. Er is een computer met internetverbinding nodig om de formulieren (per patiënt een formulier) in te voeren.
https://examine.vu.nl/cgi-bin/inferentie.pl?qst_id=5381
Met de bovenstaande link opent u het invoerprogramma. De volgende vragen dienen voor elke patient ingevuld te worden. Alleen de namen van de ziekenhuizen deelnemen of hebben deelgenomen aan het project “Vroege herkenning en behandeling van ondervoeding in Nederlandse zekenhuizen” zijn ingevoerd in deze vragenlijst. Andere ziekenhuizen kunnen ook gebruik maken van deze service. U kunt het verzoek om toevoeging van uw ziekenhuis aan de lijst bij vraag 1 aanvragen door een mail te sturen aan ondervoeding@snellerbeter.nl.
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Wat was de screeningsuitslag ondervoeding (SNAQ of MUST) bij opname van deze
patient?

Geen screeningsuitslag bij opname bekend

Geen ondervoeding (SNAQ = 0 of 1 punt; MUST = 0 punten)
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Wordt de vastgestelde optimale eiwitbehoefte van 1,2 tot 1,5 gram eiwit per kg
lichaamsgewicht gehaald op de vierde opnamedag?

© Patient ligt korter dan 5 dagen in het ziekenhuis

© Nee, de patient krijgt minder 50% van de eiwitbehosfte (tot 0,6 gram eiwit per
ka)

© Nee, de patient krijgt 50-75% van de eiwitbehoefte (0,6 tot 0, gram eiwit per
ka)

© Nee, de patient krijgt 75-100% van de eiwitbehoefte (0,3 tot 1,2 gram eiwit per
ka)

© 12, de einitbehoete is gehaald (1,2 tot 1,5 gram eiwt per k)
© De patient kriigt meer einit (> 1,5 gram eiwit per kg)
© niet bekend

Wordt de vastgestelde minimale energisbehosfte (H&S + 30%) wordt gehaald op
de vierde opnamedag?

Patiént ligt korter dan 5 dagen in het ziekenhuis
Nee, de patient krijgt minder 50% van de energiebehoefte
Nee, de patient krijgt 50-75% van de energiebehoefte
Nee, de patient krijgt 75-100% van de energiebehosite
3a, de energiebehoete is gehaald

Niet bekend
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Als de gegevens van alle patienten zijn ingevoerd stuurt u een mail aan ondervoeding@snellerbeter.nl met de mededeling dat er gegevens ingevoerd zijn. De gegevens worden vervolgens door ons geanalyseerd en binnen één werkweek krijgt u de resultaten per mail teruggestuurd.

Is er een instrument beschikbaar om de gegevens van de continue meting voor patiënten met een heupvervanging in te voeren?
Hiervoor is geen instrument beschikbaar en dient met de afdeling waar deze patiënten zijn opgenomen te worden ontwikkeld. Advies is om deze meting te koppelen aan de gegevens die voor de prestatie-indicator decubitus moeten worden verzameld.
Op deze website is veel informatie beschikbaar voor het screenen en behandelen van ondervoeding bij volwassenen. Voor kinderen kan ik geen informatie vinden. Klopt dat?

Met screenen en behandeling van ondervoeding op kinderafdelingen is nog weinig ervaring opgedaan en er zijn nauwelijks instrumenten beschikbaar. In de loop van 2008 komt de toolkit beschikbaar. Met screenen van alle opgenomen kinderen kan al wel een begin worden gemaakt. 

