Voeding in de
Geriatrische Revalidatie,
nog veel te winnen

De rol van de diétist

Leuke Baan

Werken in een team van professionals

Werken met voornamelijk senioren die revalideren waarbij
je als diétist op verschillende momenten inzetbaar bent

Patiénten groep

Doelgroepen
= Electief (THP/TKP)

= Trauma (collum fr wy KHP)

= oA

= Overige: Parkinson, MDL problematiek, carcinomen
= Amputatie

+ Comorbiditeiten: DM, COPD, HVZ, Nf stoornissen

* Risico's: ondervoeding, Sarcopenie, wonden, decubitus
* Snaqscore 1-4 m.bu. 65+/ RC

* BMI: <22kg/m2bij 70+

Dictistenprakeigk
Inhoud - 5)
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De instelling
Patiéntengroep

Criteria doorverwijzingen in huidige

instelli
instefiing Casus besprekingen
Diétist in de Geriatrische Revalidatie ’7

Ondervoeding en sarcopenie

Revalidatiezorg teamwork

Waar loop je als diétist tegenaan

Residentie Mariéndaal

Totaal 74 kamers

Indicaties:

GRZ => ongeveer 27 kamers

HA:

WLZ- VPT

ELV-LC/palliatief

Hotelzorg (H2)

Criteria voor doorverwijzing
Diétist in onze instelling

= Bij snag-score na screenen op ondervoeding

= Bij verslechterde eetlust en intake

. i intake all
= Sondevoeding

= Decubitus en slecht herstellende wonden
= Ontregelde electrolyten huishouding

= MDL problematiek

= Verminderde spiermassa (in ontwikkeling)




De Diétist in de geriatrische
ouderenzorg

« Heeft ervaringen specifieke expertise in alle lichamelijke processen

van ouderen en op het gebied van ondervoeding, wondgenezing en
elektrolytenstoornissen.

+ Heeft kennis en inzicht van factoren die door leeftijd, ziekte,

biditeit en door tijdelijk of blijvend
veranderd zijn.
+ Spoort ondervoeding of risico’s op ondervoeding op en wordt
ingezetom ing ie te voorkomen, i
of te verhelpen. Daarbij wordt i ertaald

naar praktische adviezen voor patiénten (!

* Geeft met praktische advi ligheid en zelfver

de patiént terug waardoor

Waarom een diétist

Stuurgroep Ondervoeding (Kruizenga et al., 2019)
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- conditie

Ondervoeding

1 docuius
r—

1 complicaties
n infecties.

=
Ahosten

Waar loop je tegenaan

Uitdagingen Ditist

De beschi i de
bepalen en een adequate analyse te maken

+ De beschikbaarheid van materialen om sarcopenie op te sporen, te
herstellen en/of voorkomen

- Tijd

Het kunnen aansturen van de zorg, kok/keuken op voeding
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Belang opsporen ondervoeding
en sarcopenie

« De kans op kwetsbaarheid verkleinen
* Kans op herstel vergroten
studievan

studies worden samengevat S~

. o g => slechter lichamelijk ot 57
@

« Optimale d

Uit onderzoekvan Zwienen etal. (2017) blijkt dat:
* Ruim 13 revalidanten in verpleeghus is ondervoed

i slechts 56% was een diétist betrokken

. i lichamelijke functies
* Gevolg: minder voorspoedig herstel

Hoe meetbaar is het effect van
Dieetbehandeling

Analyseren van: 5

=> Intake ousenprabisk 57
@

=> Relevante labwaarden
=> Gewichtsverloop
=> Knijpkracht, BMI, armomtrek

=> Impedantie

Bijkomende complicaties

* Maaltijdente dicht op elkaar
* Verminderde eetlust
* Kleine tussendoortjes onderschat
« Presentatievan (bijvoeding
Zorg op het bord. Eten moet smakelijk zijn en er smakelijk itzien

* De patiént centraal
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Waar loop je tegenaan

Binnen de instelling

+ De beschikbaarheid van middelen en materialen

Voeding als kernwaarde/prioriteit

=>zorg op het bord

*+ Ondervoeding wordt nog te weinig meegenomen in de
vande il isciplit

. i foriteit zien binnen het Revalidatie ki

*+ Personeel en scholing

Revalidatiezorg
Teamwork

Dieist

Casus|

* Voedingsanamnese en V&V ljst

« Energie- en Eiwit intake berekend:

« Snaq (65+) score: 3

sico op decubitus

* Handknijpmeting: 10kg, gem bij leeftijd 19,1kg
Ondervoeding en sarcopenie

« Kenmerkende criteria: BMI <20; > 5% in 6 mnd;
. ijke criteria > 2 i i , acute ziekte
« Criteria Ernstige ondervoeding: BMI <20kg/m2 bij >70j
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Waar loop je tegenaan

De patiént en zijn dierbaren

* Verminderde eetlust, door misselijkheid, ziek voelen oitiserakeh g
Kauw en slikproblemen (gebit, obstructie...) [

* Vereenzaming, niet meer met anderen willen eten

+ Tegenwerpingenvan patiénten

Acceptatie van afvallen

ledereen is ervaringsdeskundige

Casus |

+ 83jaar, weduwe, 2 betrokken kinderen, woont zelfstandig
+ Opname rede ziekenhuis: diverticulitis
+ Opname revalidatie: algehele malaise en verzwakt

Diatsenprabeie

Complicaties: J?
Obstipatie b opiatengebruik
Atriumfibrilleren de novo

Antibiotica gebruik bij Diverticultis.
BMI: 18,2kg/m2 (L:1,60; G: 46,5kg)

* Lab waarden: Hb: 6 mmoll; Fe: Sumol/l; Vit D: 30nmol/l; CRP: S5mmol/l
+ Verslechterde eetlust, mw. is verzwakt

Casus |

Behandelplan
« Inzet movicolon, maar ook 3 stuks fruit p/d en vezel+ voeding
* Drinken tot 20:00u; Voorlopige vochtbeperking 1500ml

* Altijd drinken na het eten (rem op eetlust).

Diatsenprabeie

+ Energie: WHO-formule +30%, vanwege ondergewicht en ziekte; (,57
1145-1489kcal
« Eiwit: 20-30g per maal

51,2g E/kg lich gewicht: 55,8
« Bijvoeding: fresubin 2 kcal; (400kcal, 20g wei-eiwit), verdeeld over de dag

« 6 eetmomenten Energie-/Eiwitverrijkt

Fe+ producten, Vit D suppleren 50ug
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Tot slot

« Theorieen p Auth

C. B. Lewis; J. M. Bottomley; 1999
Het doel van de geriatrie is het begeleiden van de oudere tot
optimaal functioneren. Op grond hiervan kan men stellen dat
revalidatie de grondslag is van geriatrische zorg.

« Dediétist kan een belangrijke bijdrage daarin leveren.
Ondervoeding => slechter lichamelijk functioneren

De diétist: spoort ondervoeding op en geeft praktische
adviezen om dat te op

te vangen



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-90-313-9393-0_9#authors

