Hervoeding noodzakelijk

¥

Suppletie van vitaminetekorten, zeker vit. By
Correctie van hydratatietoestand
Voer de nodige onderzoeken uit

L 2

Voer een risicoanalyse uit op refeedingsyndroom (RFS) (zie tabel ernstinschatting) I

‘ Laag of matig risico op RFS ‘ Hoog risico op RFS |

’ Bloedonderzoeken 1 -2x/week ’ Bloedonderzoeken 1 -2x/dag |
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E Normale waarden elektrolyten '

Start hervoeding aan ten minste 30 -35 kcal/kg/dag Start hervoeding aan 10 -20 kcal/kg/dag en niet minder dan
(bv. 1400 kcal/dag), en niet minder dan de calorie - de calorie -inname vlak voor opname;

inname vlak voor opname; Bij -18-jarigen: initiéle inname van 1400 kcal/dag en niet
Bij -18-jarigen: initiéle inname van 1400 -2000 minder dan de calorie -inname vlak voor opname

kcal/dag is veilig voor de meeste patiénten

¥ ¥

Verhoog met 5 kcal/kg/dag om de 2 dagen, tot 60 Verhoog met5 kcal/kg/dag om de 2 dagen, tot 60
keal/kg/dag EN gewichtstoename van >0,5kg/week; kcal/kg/dag EN gewichtstoename van >0,5kg/week;

Bij -18-jarigen; verhoog met 200kcal/dag tot 2400 Bij -18-jarigen: verhoog met 200kcal/dag elke 1 a 2 dagen
kcal indien nodig (afhankelijk van RFS risico), tot 2400 kcal indien nodig

Bloedonderzoeken 1 -2x/week Bloedonderzoeken 1 -2x/dag

Indien elektrolyten afwijkend, corrigeer en vertraag
hervoeding

Indien elektrolyten afwijkend, corrigeer en
overweeg tragere hervoeding

Figuur 1. Veilig hervoeden van ondervoede patiénten met een restrictieve eetstoornis (gebaseerd op MEED [6], p. 69.)



