Voeding

Onvoldoende of niet goed samengestelde voeding leidt tot ondervoeding c.q. uitdroging. Een tekort aan energie en voedingsstoffen zoals eiwitten, vitamines, mineralen en vocht kan aanleiding geven tot het ontstaan van ziekten, waaronder het ontstaan van decubitus en een vertraagde wondgenezing.

Voedingstoestand

Ervaring heeft geleerd dat decubitus vaker voorkomt bij een slechte voedingstoestand. De belangrijkste maat voor het beoordelen van de voedingstoestand is het gewichtsverloop.

Definitie ondervoeding

Ziektegerelateerde ondervoeding is een toestand waarbij er sprake is van

· 5% ongewenst gewichtsverlies in 1 maand 

· 10% ongewenst gewichtsverlies in 6 maanden 

Screenen op ondervoeding

Belangrijk is een goede screening op ondervoeding uit te voeren zodat patiënten en cliënten met een slechte voedingstoestand tijdig gesignaleerd worden en voorzien worden van de juiste dieettherapie.

Acties voor de verpleegkundige/verzorgende:

· bij opname

· gebruik het meetinstrument volgens instellingsafspraak (zie bijlage)

en/of

· bepaal lengte en huidig gewicht

· vraag het gebruikelijk gewicht na

· gedurende opname/zorgproces

· gebruik het meetinstrument volgens instellingsafspraken

en/of 

· wegen volgens instellingsafspraken

Afhankelijk van de uitkomst van het meetinstrument start dieettherapie.

Bepalen van de voedingsbehoefte

Voor het bepalen van de voeding- en vochtbehoefte altijd contact opnemen met de diëtist. Voor het berekenen van de  voedingsbehoefte zijn de volgende gegevens noodzakelijk:

· lengte en gewicht

· leeftijd en geslacht

· gewichtsverloop

· koorts

· infectie

· verlies door diarree, wonden, fistels

· graad van decubitus

· ziektebeeld(en)

Bovenstaande factoren bepalen de individuele voedingsbehoefte; de diëtist berekent per patiënt welke hoeveelheden voedingstoffen er nodig zijn voor een optimale wondgenezing. 

De energie en eiwitbehoefte van een patiënt met decubitus ligt ongeveer 1,5 maal hoger dan van een persoon in gezondheid.
Werkwijze diëtist

· bepalen van voedingsbehoefte van de patiënt

· opstellen van dieetbehandeling in overleg met patiënt en zonodig andere disciplines

· verhoogde inname aan voedingstoffen zomogelijk realiseren m.b.v.

1. energie en eiwit(ver)rijk(t)e levensmiddelen

2. aanvullend of volledig drinkvoeding

3. aanvullend of volledig sondevoeding

· evaluatie van de ingezette voedingstherapie

Aandachtspunten!

· de afgesproken voeding moet haalbaar zijn voor de patiënt

Extra eten lijkt eenvoudig te realiseren, maar niets is minder waar. Decubituspatiënten hebben vaak een verminderde eetlust, veroorzaakt door vele factoren zoals: minder beweging, pijn, onderliggend ziektebeeld, veranderde smaak(waarneming), vermoeidheid door intensieve verzorging van de decubitus. Stimuleren is belangrijk maar informeer ook tijdig de diëtist om de afgesproken voeding te evalueren en af te stemmen op de mogelijkheden van de patiënt

· geef hulp bij het eten en drinken waar nodig. Bovengenoemde maatregelen hebben geen zin indien de patiënt de voeding niet op de juiste wijze aangeboden krijgt.
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