Dysfagie en dehydratatie
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Introductie

Zelfstandig logopediste

Coordinator logopediepraktijk interactie in Melle

Ervaring woonzorgcentrum

Specialisatie Ziekte van Parkinson

Specialisatie dysfagie - pg dysfagie Artevelde Hogeschool
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Dysfagie en dehydratatie

* Veroudering — dysfagie
» Stijgende prevalentiecijfers dysfagie

* Thuiswonende 50-plussers: 15%-20% (Aslam & Vaezi, 2013)

* Assistentiewoningen en wzc: 50%-75% (van der Maarel & Wierink, 2012)
* Risico’s dysfagie (kalf & de Wit, 2014)

e Dehydratatie

* Malnutritie

e Pneumonie

* Ernst dysfagie — risico dehydratatie (vifias et al., 2022)
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Vochtinname stimuleren

Psycho-educatie — intrinsieke motivatie

e Vochtinname bijhouden

e Zichtbare en bereikbare plaats

* Aandacht voor hulpmiddelen

* Sociale context: zien drinken doet drinken
 Wekkers/timers/reminders voor drinkmomenten

e Vaste momenten (bv. elke ochtend een glas water)

e Koppel drinken aan een ADL-moment (bv. tandenpoetsen)
 Smaak toevoegen aan dranken

 Varieer voldoende artevelde
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Veilige vochtinname

 Revalidatie

 Compensatie - dikkere dranken

Bolus vloeit langzamer

Risico op aspiratie verlaagt

IDDSI-niveaus

Aandacht voor nadelen

Verschillende mogelijkheden:
e Klinisch ingedikte dranken
* Vooraf ingedikte dranken

* Natuurlijk dikkere dranken
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Klinisch ingedikte dranken
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Klinisch ingedikte dranken

* Gebruik van indikkingsmiddelen: poeder of gel

* Voordelen:
* Makkelijk in gebruik
* Toegankelijk
* Alle dranken mogelijk
* Alle IDDSI-niveaus

* Minimale invloed op geur en smaak
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Klinisch ingedikte dranken

* Veilige vochtinname
* Gerelateerd aan verminderde vochtinname
* Dorstgevoel wordt minder gelest
 Onaangenaam — plezier aspect verdwijnt
* Minder therapiegetrouw
* \ezels —verzadigd gevoel
* Trager vloeien — sneller verzadigd — minder drinken

* Smaak en textuur spelen een belangrijke rol in afwijzen van een drank
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Klinisch ingedikte dranken

Aandachtspunten:

Intrinsieke motivatie

Correcte bereiding — scholing personeel/patiént
Gewenste IDDSI-niveau

Individuele voorkeur

Setting

Keuze indikkingsmiddel
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Onderzoek pg dysfagie: proefopzet

Water IDDSI 2

Koffie IDDSI 2

Artevelde Hogeschool — Postgraduaat Dysfagie - promotoren: Martens C., Vlaemynck G. & Goeminne L.
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Uitzicht

Aroma

Smaak

Textuur
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Onderzoek pg dysfagie: proefopzet
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Onderzoek pg dysfagie: proefopzet
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Onderzoek postgraduaat: resultaten

Belangrijkste bevindingen:

‘——-! ’
\ * Nestle®:

* Negatieve invloed op smaak en textuur  ThickenUP :
L ClEU

* Soort ingedikte drank en indikkingsmiddel

* Hoogste score: Nestlé ThickenUp® Clear N e
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Vooraf ingedikte dranken
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Vooraf ingedikte dranken

Vooraf ingedikt water
* Nestlé Health Science Resource® Aqua+ 3n1 Flavoured Water

e Delical — Gelodiet
* Fresubin — gegelifieerd water

Vooraf ingedikt vruchtensap
* Nestlé Health Science ThickenUp® Thickened Drink
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Natuurlijk dikkere dranken
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Natuurlijk dikkere dranken

https://www.iddsidex.nl/

IDDSI

Dé Nederlandse database voor diktes van voeding en dranken

Zoek op product of merk

Controleer altijd of het getoonde IDDSI level ook klopt voor jouw product! Klik hier voor uitleg.

IDDSIdex is géén officieel onderdeel van IDDSI: www.iddsi.org
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Natuurlijk dikkere dranken

Product Temperatuur

3 Appelmoes Fruitland 8°C, 20°C

3 Appel-Frambozenmoes Boermarke 8C

3 Appelmoes Boermarke gC

3 Biologische volle yoghurt Jumbo 8°C, 20°C

3 Blanke via Melkunie, Melkan 8'C

3 Bloempap Melkunie 35°C

3 Boer en Land Vanillevia Campina 8°C

3 Campignonsoep Carezzo 35°C
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Conclusie

* |ntrinsieke motivatie
e Aandacht voor drinkmomenten
e Wat kan er wel nog?

* \Verschillende mogelijkheden

e Klinisch indikkingsmiddel
* Vooraf ingedikte dranken

* Natuurlijk dikkere dranken

* Individueel bepaald — shared decision making
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