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Slikproblemen

32

Clignten die langdurige zorg ontvangen,
zowel thuiswonend als in een zorginstelling

pS:, i igezorg.nl/richtliinen;

Richtlijn . g

Hoe herken je
slikproblemen?

Kwalltelt van leven
« Plezierin eten en drinken
+ Beleving/acceptatie van

‘eten en drinken
« Tevredenheid
+ Sociale participatie

Kwaliteit van leven:
eten en drinken wat
je graag wilt, waar en
met wie je graag wilt

Gezonde en
voldoende voeding
Voedingstoestand

» Vocht envoeding
+ Gewichtsverloop

https://skilz.nu/skilz-richtliinen/slikproblemen/

Veiligheld

« Risico op verslikkerystikken
+ Frequentie van versiikken

« Hoesten en luchtweginfecties
« Consistentieniveau (IDDS!)

Veiligheid: zonder
verslikken

Efficiént: liefst
moeiteloos

Efficiéntie van slikken
* Moeite met slikken
* Voedsel blijft in de keel
steken
« Maaltiden durentelang
« Consistentieniveau {IDDSI)

dume

Faryngeale fase met slikreflex:
passage door de farynx

- sluiten luchtweg en
openen oesofagus

Orale fase: happen,
kauwen, proeven

slikinzet

Oesofageale fase:
passage naar de maag
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Slikstoornis: 2 problemen

Verslikken (onveilig)

Moeite met slikken (inefficiént)
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Wat is een slikstoornis? Risico’s en gevolgen

* Verslikpneumonie (longontsteking)

+ Onbedoeld gewichtsverlies —

 Afhankelijkheid van andere
voeding .

* Minder meedoen aan activiteiten

-

Moeite met vaste
voeding: kauwen
of bijv. brood blijft
in de keel steken

BMI < 18,5
Verslikken
(bijv. in de
koffie)

o

Moeite om speeksel Moeite met pillen

op tijd weg te slikken .
slikken L
0602025 Radboudumc N 0602025
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Neurologisch
neurovasculair * beroerte

Niet-neurologisch

oncologisch « hersentumor
* mondholte-
/orofarynx/hypofarynxtumor
laryngologisch  * larynxtumor, totale larynxextirpatie
« globusgevoel

neurotrauma * hersentrauma

neurodegeneratief * dementie, o.a. ziekte van Alzheimer, Jf
(hersenziekten) « ziekte van Parkinson
« atypisch parkinsonismen: MSA, PSP
* multiple sclerose
« ziekte van Huntington

respiratoir « invasieve beademing/intensive care

neuromusculair « amyotrofische lateraalsclerose "
(spierziekten) * myotone dystrofie COPD; hoesten
* myasthenia gravis reumatologisch * sclerodermie, syndroom van Sjégren

* OPMD, FSHD, IBM
verstand. beperking * CP, syndromen

ocoams Radboudumc 602025 Radboudumec

En Veroudering? * Veroudering is géén ziekte.
* Presbyfagie is normale veroudering (vertraging) van het
slikken, maar géén dysfagie.
« Slikstoornissen komen méér voor bij ouderen
 door de toename neurologische en niet-neurologische
oorzaken.

50 60 70 80 90
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Hoofddoel interventies bij dysfagie Slikbehandeling

A . . Kracht- Vaardigheids-
Intake van vocht en voeding is, ongeacht de oorzaak van de slikstoornis: . . L Al Aangepaste
- voldoende Educatie  Compensatie training  training consistenties
- veilig M.u.v. terminale fase — .
- efficiént

WL

- en wat de persoon met dysfagie graag eet en drinkt.

Afhankelijk van :

« etiologie, herstelmogelijkheden of ziekteprogressie
+ co-morbiditeit, fysieke en cognitieve mogelijkheden
* Steun van mantelzorgers

oco202s Radboudumc Radboudumc

A
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International Dysphagia Diet Standardisation Initiative

@Dos! ‘ =

Voor alle leeftijden, slikstoornissen,
culturen en disciplines

Voedingsconsistenties aanpassen

Verslikken? Moeite met slikken?

A ®| poel: patiéntveiligheid bij overdracht of
rapportage van de best geschikte
consistenties op dat moment.

Images_(C) 1998 Clark Research

ocoams Radboudumc 602025 Radboudumc
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Internationale Tests A®e”
classificatie Vloeistoftest % Vorkdruktest
A l
Vaste voeding Vloeistoffen e A
Zachter wanneer: Dikker om ()
Vorkdruppeltest

* kauwen of slikken LI verslikken te PP

te lastig of teveel voorkomen.

energie kost
* voedsel in de keel o kariggel

- icht vioeibaar honin
blijft steken. Y puggPei gz
<o>_/ dunvioeibaar \\
Radboudumc Radboudumc
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koffie

yoghurt

Foto's: Hanneke Kalf as02025
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B>

niveau 4

Vocht en voeding geclassificeerd, zie https://www.iddsidex.nl

Radboudumc
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7a: makkelijk te kauwen

Gemakhebik te
Nauwen voedsel most
\ gemakelipk to braken
met de sykant van een
vork of lepel en
voldoen aan vors
arustentt

Y,
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Doel IDDSI: veiligheid!

door beperking in
keuzes en
consistenties!

Risico: minder intake

Bij niet-herstellende slikstoornis: veilige consistenties
Bij herstellende slikstoornis: uitdagende consistenties!

Gevolgen dus niet eenduidig

“.... no convincing evidence that thickened liquid or texture modified diet prevent
death or pneumonia, nor improves the quality of life, nutritional status, or oral
intake in individuals with OD.”

Hansen et al., 2022. Clinical Nutrition ESPEN 49, 551-559.
In het bijzonder bij mensen met dementie
There is a lack of evidence for people living with dementia and in residential care facilities that TMF

improves clinical such as ia, nutrition, hydration, morbidity, and
mortality. Adverse effects including poorer energy and fluid intake were identified.

Painter et al. Clinical Interventions in Aging 2017 :12 1193-1203
Flynn et al., 2018. C i Issue 9 CD011077.pdf (nih.gov)

Radboudumec

0602025
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https://www.iddsidex.nl/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6513397/pdf/CD011077.pdf
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Wat dan wel? Ook vaste voeding (IDDSI 4-6) is een risico

Adviezen RCSLT o0.a.: MODIFIED TEXTURE FOOD USE IS ASSOCIATED \VlTlI MALNUTRITION
O INL ERM CARE NALY <ING THE MOST
M RCSLT o _ ) OF MEALTIMES (M3) PROJECT
Beslissingen over verdikte vloeistoffen Vucea V etal., ) Nutr Health Aging. 2018;22(8):916-922.
o e o . moeten zorgvuldig worden overwogen na Prescription of minced or pureed foods was signi iated with the risk of iti
m-—m" people: een uitgebreide beoordeling en among residents living in LTC facilities while adjusting for other covariates. Further work needs to
instemming van de patiént. zgc;g;g;wpwving the nutrient density and sensory appeal of MTFs and target modifiable

Als een patiént verdikte vloeistoffen gebruikt, moet het resultaat

Uitdaging voor keukens en bedrijven om
worden geévalueerd om na te gaan of voortgezet gebruik nodig is.

vaste voeding er aantrekkelijk uit te laten
zien en met hoge voedingswaarde.

(N

et o ierioodior
DGO 2025 Radboudumc 002025 inpiaion/aged areved o q‘m(mmm

i foor presentation made exy him!
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Als de cliént het niet eens is met de voorgestelde behandeling.
Meestal gaat het om een consistentiebeperking, bijv. geen drop of snoepjes i.v.m.
verslikrisico of IDDSI 4-6 (dus pizza, frites, nootjes enz. zijn onveilig).

Wat zijn dan de juiste consistenties?

Afhankelijk van de aard en ernst van de slikstoornis:

« oraal en/of faryngeaal Stappenplan
* spierzwakte of codrdinatieprobleem g('LZ BASISBEGINSEL: de wens van de cliént is altljd leidend
* herstellende of progressieve slikstoornis 7. Dmgaan met wensen en voorkeuren van

D.m.v. anamnese, observeren en proberen: van makkelijk naar moeilijk. clignten

7.1 Staspensian veor het maken ven slwegingen

6a

Keuze en adviezen mede bepaald door status patiént en omgeving Gldet whsbokmaam tor 7

e vt
*+ 0.a.vermogen om aan te passen, fysieke belastbaarheid, cognitieve nﬂ m
conditie, kwetsbaarheid, mogelijkheden van herstel;

Mubicisci Aandncht voos

» vaardigheden en bevoegdheden van verzorgenden en steun van
mantelzorgers (in de thuissituatie).

rgverlanars

ocoams Radboudumc 602025
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Free water protocol

Patiént met aangepaste consistenties zoals verdikte dranken mag wél water drinken:
= fysiek (kan het zelf) en cognitief (snapt de uitzondering)
* mits goede mondhygiéne

Niet:

* tijdens en direct na evt. maaltijd

* met medicijnen

Guidelines

drink water berween meals

take

eals

Doel:
o ondersteunmgvochtntn
. yoorkemen Vi van dors'

+ Oral care must be done priof 10 consuming

N - Dank voor jullie aandacht!

Radboudumec Radboudumc
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