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Screening ondervoeding 
 
Doel:  
Het identificeren van ondervoeding bij een preoperatieve patiënt. Hierdoor trachten we de 
perioperatieve complicaties en risico’s in te schatten, waarna we weloverwogen kunnen besluiten 
of een operatie in een van de klinieken van SBT voor de patiënt veilig is. 
 
Doelgroep: 
Anesthesioloog, anesthesiemedewerker, tandarts 
 
Taken, verantwoordelijkheden, bevoegdheden: 
De anesthesioloog en tandarts zijn eindverantwoordelijk. 
 
Definitie van ondervoeding: 

 Een percentage ongewenst gewichtsverlies van > 5% binnen 1 maand of > 10% binnen 6 

maanden 

 En/of een BMI < 18,5 
 
Benodigdheden: SNAQ-score  
 
Werkwijze:  
Om in de praktijk patiënten met (risico op) ondervoeding op een eenvoudige en snelle manier te 
screenen, zijn nationaal en internationaal diverse (ziekte specifieke) screenings-lijsten ontwikkeld. 
Een screeningslijst bestaat veelal uit een combinatie van subjectieve en objectieve parameters.  
Een voorbeeld van een snel en eenvoudig screeningsinstrument is de screening volgens SNAQ. 
Er wordt zo nodig gescreend op ondervoeding volgens de SNAQ-score.  
 

SNAQ-score Ja Nee 

Bent u onbedoeld afgevallen 
1.    > 6 kg in de laatste 6 maand 

 
3 

 
0 

2.    > 3 kg in de laatste maand 2 0 

Had u in de afgelopen maand een verminderde eetlust 1 0 

Heeft u in de afgelopen maand drinkvoeding of  sondevoeding gebruikt 1 0 

Totaal score  

Score 0-1  Laag risico op ondervoeding 
Score 2 Middelhoog risico op ondervoeding 
Score ≥ 3 Hoog risico op ondervoeding 
Score ≥ 2 Geen anesthesie: advies aan patiënt contact op te nemen met huisarts. 
 
Verslaglegging: 
SNAQ-score wordt ingevuld en ingescand in het dossier 
 
Informatie aan patiënt of familie: 
Patiënt wordt op de hoogte gebracht van de screening op de poli. 
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Referentiedocumenten: 
 
Bronnen 

 Dieetinzicht.nl  

 Gezondheidsraad www.gr.nl  

 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) www.rivm.nl  

 KiesBeter (product van het RIVM)  

 www.kiesbeter.nl  

 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) ww.minvws.nl 

 Ministerie van Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit (LNV) www.minlnv.nl  

 Voedsel en Waren Autoriteit (VWA) www.vwa.nl  

 Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek (TNO)  

 www.tno.nl  
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