Henri 86 jaar

Henri is een jaar geleden opgenomen in het woonzorgcentrum.

Henri is nooit speciaal ziek geweest. Hij rookt dagelijks enkele sigaretjes en hij drinkt nog regelmatig
zijn pintjes.

Thuis ging hij de laatste jaren langzaam maar zeker achteruit. Zijn geheugen liet hem telkens meer en
meer in de steek. Soms herkende hij zijn woonst niet meer, hij liep dan weg, wilde naar ‘huis’... Geen
enkele medicatie bracht soelaas. Hij kreeg enkele eigenaardige tics met zijn mond en hoofd, maakte
geluidjes...

Zijn echtgenote, Anna, is dan ziek geworden. Zij moest vaak naar het ziekenhuis. Ze verzwakte erg en
kon nog moeilijk voor Henri zorgen. Een kortverblijf in een woonzorgcentrum werd een definitieve
opname toen Anna overleden is.

Op vraag van de huisarts heeft de huispsychiater de medicatie bekeken. Henri neemt nu nog enkel 2
x 50 mg amisulpiride per dag. Nu gaat het beter met het geheugen en de tics en geluidjes zijn weg.
Hij mag zelfs de afdeling verlaten om buiten te gaan wandelen of naar de cafetaria te gaan.

De verpleegkundige signaleert dat Henri de laatste tijd vermagerd is. Hij eet al een tijdje minder
goed. Wat is er aan de hand?

Hoe pak je dit aan?



Bijkomende informatie

Anamnese:

Bij navragen in het WZC blijkt dat hij de laatste tijd meer bier drinkt en merkelijk minder eet (enkel
koffie ’s morgens, ’s middags beetje soep, soms laat hij de rest gewoon staan, ’s avonds 1 sneetje
brood met koffie, soms ook niets). Hij is ook meer teruggetrokken. Hij neemt nog amper deel aan de
groepsactiviteiten. Zijn kleren zitten losser. Zij hebben al gaatjes moeten bijmaken in de broeksriem.
De kinderen die hem om de beurt op zondag komen halen, bevestigen dit. Ze geven ook aan dat hij
stil is. Henri was nooit een prater, maar nu... Hij praat wel mee over Anna als de kinderen erover
beginnen. De oudste dochter zegt dat ‘papa in stilte treurt’.

Klinisch onderzoek:
BD 135/85, verder geen bijzonderheden tenzij zijn lage gewicht: 58 kg

Bijkomend:
Henri is 1m72, hij weegt nu 58 kg (BMI 19,61). Bij opname woog hij nog 68 kg (BMI 22,99) en 6
maanden geleden 64 kg (BMI 21,3). Hij is nooit zwaar geweest.

Een recent labo toont een iets verlaagd hemoglobine en verder geen enkele afwijking. Cholesterol
121, HDL 38, LDL 69, TG 68. Schildklier: TSH 1,93. Glucose: 89. eGFR 80. Ferritine 89. Recent nazicht
bij uroloog: iets vergrote prostaat. Recente iFOB-test was niet afwijkend.

BMI-waarden:

* Onder de 18,5: ondergewicht.

* Tussen de 18,5 en de 24.9: normaal gewicht.

* Tuszen de 25 en de 29.9: overgewicht. Je loopt niet echt een risico, maar j& mag niet dikker
worden.

* Tussen de 30 en de 39.9: Zwaarlijvigheid [obesitas). Verhoogde kans op allerlei
aandoeningen zoals dicbetes, hartaandoeningen en rugklachten. Je zou 5 tot 10 kg moeten
vermagersn.

* Boven de 40: emstige zwaarlijvigheid. Je moet dringend vermageren want j& gezondheid iz

mgevadr

Aanpak van de vermagering: is hier sprake van ondervoeding? — SCREENEN!!

WZC: gewicht wordt opgevolgd (verplicht volgens kwaliteitsstandaarden) — bij vermoeden van teveel
afvallen of bijkomen, wordt de diétiste erbij gehaald. Er is geen standaard screeningsformulier. In
Genk worden zowel de MNA-SF (Mini Nutritional Assessment- Short Form) als de SGA (Subjective
Global Assessment) gebruikt (zie verder).

Er is een klein onderzoek in het kader van een masterproef (UA): Screening naar ondervoeding in de
huisartsenpraktijk. Hoe is het gesteld met de voedingsgewoonten bij 80-plussers? Academiejaar
2015-2016. Interessant hierin: een consult over voedingsgewoonten aan de hand van een vragenlijst
+ screening naar ondervoeding duurt ongeveer 17 minuten (MNA: 5 minuten).



Advies van de wetenschappelijke expertengroep ondervoeding van het nationaal voeding- en
gezondheidsplan voor Belgié (FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en
Leefmilieu): Screening op ondervoeding en evaluatie van de voedingstoestand (nutritional
assessment).

Advies i.v.m. screeningsinstrument in rusthuizen en rust- en verzorgingstehuizen

Aanbevolen screenine tool

1=tz kenze 2de kanze

Alle bewoners AINA MUST

MNA is eenvoudig en kan snel uitgevoerd worden; daarenboven afgestemd op (ontwikkeld en
gevalideerd voor) de geriatrische patiént. 2 de keuze: de MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool).

Advies i.v.m. screeningsinstrument in de eerstelijnsgezondheidszorg of thuiszorg

Aanbevolen screenine tool

1= keuze e Leuze
Greriatrische patiénten (> 75 jaar) MINA-2F MUST
Jongere patiénten = 13 jaar) MUST

Reden van contact in de eerste lijn is vaak niet ‘een slechte voedingstoestand’, daarom is het zeker
belangrijk dat de screening tool snel eenvoudig en gevalideerd moet zijn.
De MNA-SF omvat 6 vragen en de MUST is specifiek voor de jongere groep meer aangewezen.

Evaluatie van de voedingstoestand (nutritional assessment)

De keuze is hier gevallen op de Subjective Global Assessment (SGA) of Subjectieve Algemene
Beoordeling. Dit is een eenvoudige, veel gebruikte en gevalideerde methode voor een subjectieve
beoordeling van de voedingstoestand. Op elk ogenblijk is het vanzelfsprekend belangrijk rekening te
houden met bijkomende aspecten, al naargelang de pathologie van de patiént.



MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®
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Nestle )
Nutritioninstitute

Vaormasme

Geslachl: LimeRige: Gewich, kg:

Lengle, em: Dithsrn:

Wil het “Soreening” gedesite van het farmulier in mel de juiste anbaoanden

. Wervolgens de cijfers van de anbaoarden optelen. Indien hel tataal 11

af minder is, ga dan verder mel de wagen ander de litel “Onderzoel”, om een Ondervoedings Indicster seore |& bepalkn

T

Aantal wolledige maaltijden genuttigd per dag

0= 1 maaltijd
A Bent U de afgelopen 3 maanden minder gaan eten als 1 = 2 maaltijden
goevolg van verminderde setlust, spijsverteringss 2 = 3 maallijden D
probl prabl bij het b enfol shikken?
0 = ster verminderde setlust K Geselecteerde consumptie indicatoren voor eiwit inname
1 = malige verminderde setlust +  Tenminste dén kesr per dag consumplie van melproduklen
2 = pyeen veminderds seliust W] {melk, kass. yoghurt) j20 neen
B mmwumuwmm *  Perwesk bwes ol mesr porties
?-wﬁummam peulvuchben of @ieren a0 nesD
= weel =  Dageljks vieas, vis ol gevogelie ja0 nee D
E-Mﬁutmimakg D 0.0 -iﬁmuﬂ‘lmlj&
3 = geen gewichtsverdies 05 =indien 2 maal ja
G Mabiliteit 1.0 = indien 3 maal ja O-00
0 = aan bed of stodl geborden
1 = in staal selfstandig uil bedistoe b komen, maar gaal niel L Gebruikt 2 of mesr porties fruit of grasnten per dag
raar builen O=nee imja |
2 = pasl relfstandig naar buiter
O Heeit U gedurende de afgelopen 3 maanden last gehad M Hoevesl vocht jwater, vruchtensap, koffie, thee, melk,..) words
van psychische stress of sen emstige ziekbe? dagelijks genuttigd?
S e _ 0.0 = minder dan 3 glaren § koppen
E “--“-.—_: Ll T 0.5 = 3ot 6 glazen ! koppen
0 = emslig dement af depressief 1.0 = meer dan 5 glazen | keppen O-O0
1 = lichi desment
2= psycholagische piroblenen O Manier van voeden
F Bady Mas= Index (BMI. (gewicht in kg) | [lengte in m]" 0 = riiel i slaal elfstand & eten
0 = BMI iirdesr dan 19 1 = gebruikd de maalijd mel enige mosile
1 = Bl fussen 18 en 21 2 = gebruikt de maalid zeffstandig (|
2 = BMI tussen 21 en 23
3 = BMI 23 of meer, [0 © 0Cordeslvan de patiént zelf met betrekking tot zijn weedingskundig
toestand
Sersening Score oo 0 = becardesll zicheell als ondervosd
14 ) 1 = is onesker lEn aanzien wan de voedingskundige boestand
2 = beoardesl mchrall als sjnde zonder voedingstundige problemen D
12-14 punien: normale voedingsioesiand
;;1 F"-"E""- risic ap andenoeding P Hoe beschouwt de patiint zijn / haar gezondheidstoestand, in
F B vengelijking met zijn | haar leeftijdsgenoten?
Woar een meer uitgebreide analyse, ga door mel viagen G bm R 0.0 = minder goed
0.5 = veme] el niet
N,
2.0 = bajer DD
G Woont onafhankelijk (dw_z niet in een verpleeghuis of
ziekenhuis) O Middenarm crmitrek (MAC) in em
1=ja D= nes O 0.0 = MAC minder dan 21
0.5 = MAC lussen 21 en 22
H Meemt dagelijks mear dan 3 voargeschreven medicinen 1.0= WAL 22 of grter 0o-0
D=j 1
TR TTnes R Omirek van de kuit (©€) in em
- o B} 0 = CC klsiner dan 31
I D of 9 1= CC 31 of groler n
b= ja 1= fes
Onderzoek score (max. 18 purien) o0.o
Rul s B, Vil H, Asean G, o . Grarveem of WA R Htory and Screening score (max. 14 punten) ao.a

Chadarpas. J Hul Hisl I Aging 2008 1 456485,

PFatsarabin LI, Hasar JO, Saba &, Guga: ¥, Vellas 8. Scwening o
\rher rearien m Gariab Pracior. Dwesloping fhe Shor-Form M
Nufsitionl Adinasman (HRA-SFL. 2, Garanl 2001; S84 MEOE-3TT.
Guigas ¥, The Min-Hutslonsl st (MEA"N R of S Ltsataer
— it chowa f dal ua ¥ J Hutr Haslh Aging 008, 10 488447,

o Sockits dus Proghuts Maaliis, 5.5, Veery, Swiloartard, Tradassas Oaner
o M, 1554, Rardion S0, MET00 1285 vON

‘ienr mur infarmatie: swe mng-siderts com

Ondervoedings Indicatie Seore Tolaal fmax 30 punter) (] .
Ondervoedings Indicatie Score
24 fot 30 punten

17 ot 23.5 punien
Mindar dan 17 punten

namale woedingsioestand
figicn op endervoeding
eridenaoed




MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT-SHORT FORM (MNA-SF)

@Negt!e Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
INSTITUTE
Achternaam: Voomaam:
Geslacht: Leeftijd: Gewicht, kg Lengte, cm:- Diatum:

Wul het formulier in met de juiste antwoorden Vervolgens de ofers van de antwoorden optellen voor de fotaal Screening
SOOME.

A Bent U de afgelopen 3 maanden minder gaan eten als gevolg van verminderde eetlust,
spijsverteringsproblemen, problemen bij het kauwen en'of slikken?
0 = sterk verminderde eetlust
1 = matige verminderds eatlust
2 = geen verminderde estiust O

B Gewichtsverlies gedurende de afgelopen maanden
0 = gewichisveries groter dan 3 kg
1 = weet niet
2 = gewichisveries tussen 1 en 3 kg O
3 = geen gewichisveries

C Mobiliteit
0= aan bed of stoel gebonden
1 = in staat zelfstandig ut bed/stoel te komen, maar gaat niet naar buden O
2 = gaat zelfstandig naar buiten

D Heeft U gedurende de afgelopen 3 maanden last gehad van psychische stress of een ernstige ziekte?
O=ja 2 =nee |:|

E Meuwropsychologische problemen
0 = emnstig dement of depressief
1 = licht dement D
2 = geen psychologische problemnen

F1 Body Mass Index (EMI): {gewicht in kg) / {lengte in m®)
0= BMI minder dan 19
1=EBMI tussen 18 en 21
2 =BMI| tussen 21 en 23
3 = BMI 23 of mesr O

INDIEN BMI MIET BEKEND IS, VERVANG VRAAG F1 DDOR VRAAG F2.
BEANTWOORD VRAAG F2 MIET INDIEN VRAAG F1 AL INGEVULD 15

F2 Omtrek van de kuit (CC) in cm
0 = GG kleiner dan 31

3 =CC 31 of groter |:|
Screening score OO
imax. 14 punisn)

12-14 punten: normale voedingstosstand
8-11 punten: risico op ondervoeding

0-7 punten: ondervosd




MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL (MUST)

STAP 1 STAP 2 STAP 3
BMI Gewichisverlies Effect van acute ziekte
BMI (kgfem’) Ongepland gewichisverlies Indien de patiént acuut ziek is
gedurende de laatste 3-6 maand en de kans bestaat dat er voor
SCORE SOORE meer dan 5 dagen geen
= 20 (= 30 is obesilas) =0 =50 =0 voedselinname is
185 - 20 =1 5 10% =1
< 185 =2 = 10 % =2
SCORE=12
Indien het niel mogelijk is om Engle e pewichi e
bepalen, wig allermlieve nelngen o subjpecianve
urderia mipehigk
STAFP 4
Algemeen risico op ondervoeding
Tel de scores samen om het algemeen risico op ondervoeding te bepalen
SCORE 0 SCORE 1 SCORE 2 OF MEER
LAAG RISICO MATIG RISICO HOOG RISICO
STAP 5
Richtlijnen voor aanpak
0 1 2 OF MEER
LAAG RISICO MATIG RISICO HOOG RISICO
Routine klinische zorgen Observatie Behandel *

#  Herhaal de screening
* o wiekenhiis - wekelijks
®  Inverrorgingsinselling
minlelijks
& o thmszorg — jaarlyks voor

specificke groepen, zoals
lecftijd = 75 jaar

=  Bepaal de dagelijkse
voedselinname over 3 dagen
als de patiént verblijft in
ziekenhuis of
verzorgingsinstelling

= Als inname verbetert of
voldoende: weinig reden tot
Klinische bezorgdheid

*  Als inname niet verbetert:
reden voor bezorgdheid —
volg de plaatselijke aanpak

=  Herhaal de screening

®  Inwickenhuis - wekelijks
® | verzorgingsinsel Hngpen —

¢ Verwijs door naar de
digtist{e), het voedingsteam
of volg de plaatselijhe
aanpak

= VYerbeter en verhoog de
voedselinname

*  Monitor en evalueer het
zorgplan
®  [nzickenhuiz - wekelijks
® o verzorgingsinsielling —

manndelijks maandelijks
®  Inithmseorg — len minsie elke *  In thuiszerg - manndelijks

2-3 meaand
* Tenzij hehandeling Legenaanpewesen
is of peen voordeel e verwachien is van
mulri ol inlerventie, zoals in de
lerminale fase van de patitni

Bij alle risicocategorieen: Bij obesitas:
#  Behandel de onderliggende aandoening en geef =  Moteer de aanwezigheid van overgewicht.

advies en ondersteuning met betrekking tot de
keuze van voeding, eten en drinken, indien nodig
Noteer de endervoeding risico calegorie

MNoteer de noodzaak voor aangepaste diéten en

volg de plaatselijke aanpak

Onderliggende aandoeningen zijn meestal
onder controle voor de behandeling van de
abesilas start,




SUBJECTIVE GLOBAL ASSESSMENT (SGA)

Subjective Global Assessment, Scoreformulier

Maam pabént; Mummer:, Datume . .
Za ook o BREshiEsries i o orairnoe renciscing

Desel A- Anamness

Gowichisverandenng

Todake verandenng e e afgeiopen 6 maanden g

Perceniage werandering

D Toename of 5% afnarme
[ s5%-10% aname
L =10% atname

erandering over di afgeiopen 2 welken

O Toename [ E3A Erom Gawmtiisvarandenng
[ Geen verandering | Emeagosteroed | Webgdinlondereed | Momeal pevoed
O smame 1 d k] ] ] [ T
Voedsolnnams
Huidige voading O Adequate innama Aand achispunien voedingsinnamae
Dmuquahinmm& Dw-ni':q::tu i
0 vicebaar
D\mmmm
L) agna niets
Duwr______ ek
Gasiro infestinaie symphamen
O etk o setusi
534 Goore Woedsel nrama an Gasiro Inbesingks symplomen |
O Mssciprass Emedgoederwomi | Mehgichicrdereond | Momesl geoed |
[ Braien i | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7
0 miames

D™ i L

Dl B: Lichamelijk onderzoek
S04 Seone Lishansik osdersoe

Tekanem van: &

| Emetg osdereaed | ekl onderessd | Mol gevoed
Afmama ondishuids wibwesisal 1 | : | 3 | 4 | &5 | & | 7
Spiwratrafic i T % | 3 T & | s | & | 7

Dol ©: SGA Classificatie

S58 Soora Classificatie

Ermreig andenied | MatgHicht crdersoed Mormaal gevied
i b 3 4 & § 7

Subjectieve beoordeling — geen optelsom!



SUBJECTIEVE ALGEMENE BEOORDELING (SGA)

ITEM BEOORDELING SCORE
GEWICHTSVERLIES (3-6 = vraag die bij initiéle screening wordt gesteld O Score(=A
maand) O Scorel =R
O Score2of3=C

GEWICHTSEVOLUTIE (3-6 | O 5-10 % aanhoudend verlies O R
maand) O 510 % verlies maar duidelijke verbetering O A

O = 10 % aanhoudend verlies ocC

O = 10% verlies maar aanhoudende verbetering O B
SPIERATROFIE O weinig of geen depletie in meeste of alle gebieden | O A

O lichte ot matige depletie in meeste of alle O R

gebicden

O matige tot emstige depletie in enkele gebieden O B

O emstige depletie in de meeste of alle gebieden o cC
OEDEMEN O weinig of geen O A

O licht tot matig O B

O  matig tol emstig O cC
SUBCUTAAN VET O weinig of geen depletie in meeste of alle gebieden | O A

O lichte tot matige depletie in meeste of alle O B

gebieden

O matige ol ernstige depletie in enkele gebieden O B

0O emstige depletie in de meeste of alle gebieden aoc
WLIZIGING O geen verandering of verandering van korte duur O A
VOEDSELINNAME O  matige inhame maar verbetering O B

O matige inname maar verslechtering aoc
DUUR WIJZIGING O <2 weken O A
VOEDSELINNAME O =2 weken, licht tot matig niet optimaal voedsel OB

O  geen mogelijkheid 1ol elen aoc
GASTRO-INTESTINALE O  geen of weinig symplomen O A
PROBLEMEN O matige symptomen = 2 weken OB

O emstige symptomen maar verbetering O B

O emstige symptoomi{omen) = 2 weken aoc
FUNCTIONALITEIT O geen verandering O A

O  emstig verlies maar verbetering m

O bedlegerig o cC
Aantal keer A: A: poede voedingstoestand
Aantal keer B: B: licht 1ol matig ondervoed

Aantal keer C:

C: ernstig ondervoed

Subjectieve beoordeling —geen optelsom !




Elke huisarts krijgt twee folders mee: ‘Herkenning van ondervoeding’ (Vlaamse Diétisten tegen
Ondervoeding) www.vdito.be en ‘Eten bij ondervoeding en herstel na ziekte’ (Stuurgroep
Ondervoeding) www.stuurgroepondervoeding.nl .

Nog interessante websites:
www.goedgevoedouderworden.nl

www.thuisarts.nl/ondervoeding/ik-wil-verdere-ondervoeding-voorkomen



http://www.vdito.be/
http://www.stuurgroepondervoeding.nl/
http://www.goedgevoedouderworden.nl/
http://www.thuisarts.nl/ondervoeding/ik-wil-verdere-ondervoeding-voorkomen

