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STAP 1         +    STAP 2            +     STAP 3 

BMI              Gewichtsverlies         Effect van acute ziekte 

 

 

 

 

 

 

 

  

          STAP 4 

Algemeen risico op ondervoeding 

 

 

 

            STAP 5 

      Richtlijnen voor aanpak 

 

BMI (kg/cm²) 

                           

        SCORE 

>20 (>30 is obesitas)           = 0 

18.5-20   =1 

>18.5   =2 

Ongepland gewichtsverlies 

gedurende de laatste 3-6 maand 

           SCORE 

<5%   =0 

5-10%   =1 

>10% =2

Indien de patiênt acuut ziek is en de 

kans bestaat dat er voor meer dan 5 

dagen geen voedselinname is 

SCORE = 2 

Tel de scores samen om het algemeen risico op ondervoeding te bepalen 

   SCORE  0               SCORE 1                                         SCORE 2 OF MEER 

LAAG RISICO            MATIG RISICO                HOOG RISICO 

0 
LAAG RISICO 

Routine klinische zorgen 

Herhaal de screening 

• In ziekenhuis-wekelijks 

• In verzorgingsinstelling – 

maandelijks 

• In de thuiszorg – jaarlijks 

voor specifieke groepen, 

zoals leeftijd > 75 jaar 

1 
MATIG RISICO 
OBSERVATIE 

• Bepaal de dagelijkse voedselinname 

over 3 dagen als de patiënt verblijft 

in ziekenhuis of verzorgingsinstelling 

• Als inname verbetert of voldoende: 

weinig reden tot klinische 

bezorgdheid 

• Als inname niet verbetert: reden 

voor bezorgdheid – volg de 

plaatselijke aanpak 

• Herhaal de screening 

o In ziekhuis-wekelijks 

o In verzorgingsinstellingen 

– maandelijks 

o In thuiszorg – ten minste 

elke 2 – 3maand 

2 OF MEER 
HOOG RISICO 

Behandel * 
 

• Verwijs door naar de diëtist(e), het 

voedingsteam of volg de plaatselijke 

aanpak 

• Verbeter en verhoog de 

voedselinname 

• Monitor en evalueer het zorgplan 

o In ziekehuis-wekelijks 

o In verzorgingsinstelling – 

maandelijks 

o In thuiszorg – maandelijks 

• Tenzij behandeling tegenaangewezen 

is of geen voordeel te verwachten is 

van nutritionele interventie, zoals in 

de terminale fase van de patiënt 

Bij alle risicocategorieën : 

• Behandel de onderliggende aandoening en geef advies en 

ondersteuning met betrekking tot de keuze van voeding, eten 

en drinken, indien nodig 

• Noteer de ondervoeding risico categorie 

• Noteer de noodzaak voor aangepaste diëten en volg de 

plaatselijke aanpak 

Bij obesitas : 
 

• Noteer de aanwezigheid van overgewicht. 
Onderliggende aandoeningen zijn meestal onder 
contrôle voor de behandeling van de obesitas start 
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Indien het niet mogelijk is om 
lengte en gewicht te bepalen zijn 
alternatieve metingen en 
subjectieve criteria mogelijk 



 


