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1 Doelstelling die door de raad wordt nagestreefd

De FRKVA wil door middel van een trimestriéle registratie een overzicht krijgen van de opsporing en
behandeling van ondervoeding bij patiénten in Belgische ziekenhuizen. De voorgestelde methode om de
resultaten te evalueren is gebaseerd op verschillende adviezen van wetenschappelijke verenigingen. De
methode stelt de ziekenhuizen in staat om op gestructureerde en geplande wijze een overzicht te krijgen
van de omvang van het probleem in de instelling en de gegevens van de instelling te vergelijken met
andere Belgische ziekenhuizen. De ziekenhuizen kunnen vervolgens trajecten opzetten ter verbetering

van de kwaliteit van de zorg in het kader van het ondervoedingsbeleid.

Deze gegevens kunnen ook gekoppeld worden aan de structuur- en procesindicatoren.
Deze resultaatsindicator, gekoppeld aan de structuur- en procesindicatoren, geeft een beeld van de

kwaliteit van de verpleegkundige activiteit op het gebied van de behandeling van ondervoede patiénten.

Instellingen met veel risicopatiénten kunnen een hoge prevalentie van ondervoeding vertonen ondanks

een goed uitgewerkt ondervoedingsbeleid.

De verpleegkundige kan een hoofdrol spelen in de behandeling en opvolging van ondervoeding door het
verzamelen, analyseren en synthetiseren van de relevante patiéntengegevens met het oog op het nemen
van Kklinische beslissingen. De verpleegkundige dient acties te ondernemen om eventuele risico’s voor de

gezondheid weg te werken of te verminderen.

2 Motivatie van de keuze van de indicator

De verwachte demografische toename van het aantal ouderen in de komende jaren, het groeiende
percentage ouderen dat alleen thuis woont en de grote heterogeniteit van deze populatie op voedingsvlak
rechtvaardigen de ontwikkeling van instrumenten om de professionals te helpen bij de behandeling van

ouderen.
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Bij de screening naar ondervoeding wordt gekeken naar situaties waar een mogelijk risico op

ondervoeding bestaat, eetlust en/of voedselinname worden ingeschat, lichaamsgewicht gemeten en

eventueel gewichtsverlies ten opzichte van de vorige meting geévalueerd.

Het verdient aanbeveling de personen bij opname in het ziekenhuis binnen de 48u te wegen, en daarna
minstens één keer per week in geval van kortverblijf, alle 15 dagen ingeval van nazorg en revalidatie, en
één keer per maand in geval van langdurige zorg.

Deze weging gebeurt, indien mogelijk, best in waarbij patiénten alleen ondergoed dragen en volgens een
methode die is aangepast aan de mobiliteit van de persoon.

Het gebruik van een personenweegschaal dat de normen NF of ISO respecteert, is aanbevolen in het
kader van een medische consultatie. Thuis, in de instelling of in het ziekenhuis is het belangrijk het
gewicht in het dossier te noteren om een gewichtscurve te kunnen opstellen. EIk gewichtsverlies is
een alarmsignaal dat op mogelijke ondervoeding of achteruitgang van de voedingstoestand van de patiént
kan wijzen.

Het referentiegewicht is idealiter een eerder gemeten gewicht. Indien dit gegeven niet beschikbaar is, kan
naar het gebruikelijke gewicht verwezen worden.

Het is belangrijk rekening te houden met factoren, zoals dehydratatie, oedeem, vochtophopingen die een

andere interpretatie van het gewicht noodzakelijk maken.

Gezien de verwachtingen van de samenleving, maar ook de erg negatieve impact van ondervoeding op
het herstel en het leven van de patiént is een efficiént beleid noodzakelijk. De strategieén die in de
instellingen worden gebruikt, worden geévalueerd en bijgewerkt volgens de methodologie van de continue

verbetering van de kwaliteit.

Opdat de beheerspraktijken binnen een instelling of verpleegeenheid geévalueerd en gecorrigeerd
kunnen worden, is het van belang dat de incidentie van ondervoeding bekend is, en gekend is in hoeverre

het beheersprotocol werd toegepast en of de behandelingen goed geévalueerd werd.
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3 Beschrijving van de indicator

Type indicator

Resultaatsindicator

Beschrijving

Gegevensinzameling

De eerste keer wordt het gewicht gemeten en in het dossier genoteerd bij
opname van de patiént in het ziekenhuis, de tweede keer wordt het gewicht
gemeten en in het dossier genoteerd tijdens zijn verblijf in de instelling. Er
wordt ook een gewichtscurve in het dossier opgenomen. Dit bewijst dat het

gewicht van de patiént regelmatig wordt opgevolgd.

De gegevensinzameling gebeurt op basis van 3 resultaatsindicatoren:

Het aantal patiénten met risico op ondervoeding of ondervoede patiénten
waarvan het gewicht bij opname in het ziekenhuis wordt gemeten en
genoteerd in het dossier (1), het aantal patiénten met risico op ondervoeding
of ondervoede patiénten waarvan het gewicht een tweede keer wordt
gemeten en genoteerd in het dossier (2), het aantal patiénten met risico op
ondervoeding of ondervoede patiénten waarvan een gewichtscurve in het

dossier is opgenomen (3).

Het betreft een prevalentie die wordt bepaald op basis van een meting
gedurende één dag per trimester bij alle pati€nten opgenomen in kenletters

G, |, Sp, evenals bij alle patiénten > 75 jaar in kenletters C en D van uw

instelling.
1. 4 dagen in het jaar vastleggen met een interval van drie maanden

2. opdie dagen de dossiers van de opgenomen patiénten openen

3. het aantal patiénten met risico op ondervoeding of ondervoede
patiénten tellen waarvan het gewicht bij opname wordt gemeten en
genoteerd in het verpleegdossier, waarvan het gewicht een tweede

keer wordt gemeten en genoteerd in het dossier, en tenslotte
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waarvan een gewichtscurve in het dossier is opgenomen.

4 Teller en noemer

1. Gemeten gewicht bij opname

FRKVA 2g = Pgewicht opn * 100
Ptot

Pgewicht opn = Aantal patiénten met risico op ondervoeding of ondervoede
Teller 1 patiénten gewogen binnen de 48u van opname waarvan het gewicht in het dossier

is genoteerd

Noemer 1 Ptot = Aantal opgenomen patiénten op de dienst
FRKVA 2g1 - prevalentie trimester 1 = ............. %
FRKVA 2g1 - prevalentie trimester 2=............. %
Resultaat 1
FRKVA 2g1 - prevalentie trimester 3= ............. %
FRKVA 2g1 - prevalentie trimester 4= ............. %

Gewicht een tweede keer gemeten

FRKVA 2g = Pgewicht 2 * 100

Pris
Pgewicht 2 = Aantal patiénten met risico op ondervoeding of ondervoede patiénten
Teller 2 die een tweede keer zijn gewogen en waarvan het gewicht in het dossier is
genoteerd
Noemer 2 Pris = Aantal patiénten met risico op ondevoeding of ondervoede patiénten
Resultaat 2 FRKVA 292 — prevalentie trimester 1 = ............. %
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FRKVA 292 - prevalentie trimester 2= ............. %
FRKVA 292 - prevalentie trimester 3=............. %
FRKVA 292 - prevalentie trimester 4 = ............. %

Gewichtscurve opgenomen in het dossier

FRKVA 2g = Pgewichtscurve * 100

Pris
Teller 3 Pgewichtscurve = Aantal patiénten met risico op ondervoeding of ondervoede
patiénten waarvan een gewichtscurve in het dossier is opgenomen
Noemer 3 _Pris = Aantal patiénten met risico op ondevoeding of ondervoede patiénten
FRKVA 293 - prevalentie trimester 1 = ............. %
FRKVA 2g 3 — prevalentie trimester 2= ............. %
Resultaat 3
FRKVA 2g3 - prevalentie trimester 3=............. %
FRKVA 2g3 - prevalentie trimester 4 = ............. %
5 Domein

X Zorgkwaliteit X Patiéntveiligheid [ ] Patiénttevredenheid

[ ] Personeelstevredenheid

6 Communicatie/Rapporting

Verantwoordelijke Directeur Verpleegkundig
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Departement
Communicatiewijze Elektronisch via Excel-bestand
Doelstelling van de
) Benchmark
rapportering
Periodiciteit Jaarlijks
Datum opstart 2014

7 Interpretatie van de resultaten

De gegevens geven een globaal beeld van de opsporing en behandeling van ondervoeding. De gegevens
van het ziekenhuis kunnen vergeleken worden met de gegevens van alle ziekenhuizen. Bovendien kan
het ziekenhuis de resultaten vergelijken met die van de structuur- en procesindicatoren.

- structurele ondersteuning ;

- adequaat gebruik van de middelen ;

- toepassing en naleving van processen ;

- percentage risicopatiénten
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