Workshop: Voeding: kwaliteit & veiligheid

Deze workshop bestaat uit 6 onderdelen:

Onderdeel 1 Voedselveiligheid HACCP
Onderdeel 2 De waarde van voeding

Onderdeel 3 Voeding voor ouderen en patiénten
Onderdeel 4 Risico’s van ondervoeding
Onderdeel 5 Gezond ouder worden

Onderdeel 6 Test je kennis

Inleiding

Voeding wordt vaak onderschat wanneer het gaat om zorgverlening en welzijn. Als vrijwilliger bieden we je met deze
workshop de mogelijkheid om je bestaande kennis over dit onderwerp uit te breiden.

Binnen CuraMare zijn er namelijk veel vrijwilligers betrokken bij het thema voeding en veiligheid.

Zo zijn er in het ziekenhuis vrijwilligers die zorgdragen voor het brood-buffet op de verpleegafdelingen en binnen onze
woon-zorglocaties werken we met ontbijtvrijwilligers op de woongroepen.

Verder valt te denken aan koffieschenkers; boodschappenvrijwilligers; maaltijdbezorgers; vrijwilligers die maaltijden
begeleiden in het restaurant en vrijwilligers die helpen met de pannenkoek-dag, het kerstdiner, een paasbrunch en noem
Z0 maar op.

In de workshops komen de volgende onderdelen aan de orde; voedselveiligheid HACCP en voedingswaarde; voeding en
ouderen / zieken; de risico’s bij de inname van voedsel en drinken en hoe we gezond ouder kunnen worden. Door de korte

filmpjes te bekijken, krijg je een beter beeld, hoezeer voeding van invloed is op onze gezondheid.

Aan het einde van deze workshop kun je wat vragen beantwoorden om je kennis over dit onderwerp te testen.
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Onderdeel 1: Voedselveiligheid volgens de HACCP

Voor zorgorganisaties is het verplicht een voedselveiligheidsplan conform de HACCP op te stellen.

HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) is een risico-inventarisatie voor voedingsmiddelen. De Nederlandse
vertaling is gevarenanalyse en kritische beheers-punten.

HACCP bestaat uit een aantal basisprincipes die een organisatie toe moet passen wanneer het voedsel bereidt, bewerkt

en/of verkoopt.
Bereidt, bewaart, vervoert of verstrekt je instelling voeding?
Zij zijn dan wettelijk verplicht te werken met een systeem dat de voedselveiligheid beheerst.
Als je werkt volgens de Hygiénecode, toon je aan dat je instelling werkt op een voedselveilige manier.

HACCP voedselveiligheidssysteem valt onder de Europese wetgeving.
Organisaties die werken met voedsel voorkomen hiermee dat de veiligheid
van het eten en drinken in gevaar komt. Dit is voor zorgaanbieders extra
belangrijk omdat je te maken hebt met een kwetsbare groep mensen.

Het Voedingscentrum heeft de HACCP uitgewerkt en vertaald in een
hygiénecode met praktische werkinstructies.

Er zijn twee hygiénecodes opgesteld voor de zorg: één voor de
voedingsverzorging in zorginstellingen (en Defensie) en één voor
woonvormen. Kleinschalig wonen en dagbesteding vallen onder de
hygiénecode voor woonvormen.

Bedrijven en instellingen die zich bezighouden met de bereiding, verwerking, behandeling,
verpakking, vervoer en distributie van levensmiddelen dienen alle stappen en risico’s in dit proces in kaart te
brengen en de wijze waarop zij zorgvuldig de risico’s beheersen.

Denk dan bijvoorbeeld aan temperatuurmetingen bij levering en uitgifte, datumstickers op producten,
schoonmaakroosters, richtlijnen voor het dragen van sieraden, pleisters, haar- en baardnetjes enzovoorts.

Een inkijkje in de keuken.......Bekijk de video:

13 minuten
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https://nl.wikipedia.org/wiki/Risico
https://nl.wikipedia.org/wiki/Voedsel
http://hygienecode.voedingscentrum.nl/hygienecode.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=4myU_5t4wHg

De hygiéne code binnen woonvormen en Voedselveiligheid thuis

Voor de hygiéne code binnen woonvormen is er een handige brochure “De hygiéne code voor woonvormen”

Wil je meer weten over veilig eten in de thuissituatie? Klik hier voor de gratis info-kaarten van het voedingscentrum.

Voedselinfecties

Bekijk de video: Wat zijn de grootste ziekmakers in je voeding? @ 4:20 minuten
Welke producten zijn het vaakst besmet

Dierlijke producten, zoals vlees, eieren, zuivel, vis en schaal- & schelpdieren, zijn de belangrijkste oorzaak van
voedselinfecties in Nederland. Met name rauwe dierlijke producten vormen een risico. De consument lijkt zich niet
altijd bewust te zijn van de risico’s bij het eten van dergelijke rauwe producten. Hoewel dierlijke producten de
meeste ziektelast veroorzaken, zien we de laatste jaren dat incidenten met rauwe groenten en fruit ook kunnen
leiden tot relatief grote uitbraken. Het grondig wassen van groente en fruit zal niet alle voedselinfecties kunnen
voorkomen, maar kan het risico iets verminderen. Kiemgroenten, zoals taugé, zijn extra gevoelig voor microbiéle
besmetting. Hiervoor geldt een specifiek advies van verhitten voor consumptie.

Voedsel Orde en Persoonlijke | Ziekte en
veiligheids Netheid hygiene plaag
controle beheersing

Bij het handenwassen volg je altijd dezelfde vijf stappen:

Maak jouw handen nat met water.

Doe vioeibare zeep op jouw handen.

Wrijf jouw handen voldoende, zodat elk plekje aan bod komt: handpalmen en handruggen, polsen, tussen

de vingers, duimen en nagels

Spoel jouw handen goed en droog ze met een papieren doekje.
Indien je niet over een handenvrije kraan beschikt, sluit ze dan met papier, zodat jouw handen niet

opnieuw vuil worden.

S CURAMARE


https://hygienecode.voedingscentrum.nl/Assets/Uploads/hygienecode/Documents/Hygienecode%20woonvormen%20editie%202016.pdf
https://www.voedingscentrum.nl/nl/thema/5xveilig.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=6uz9rPfItGY&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=6uz9rPfItGY&feature=youtu.be

Hoe kun je een voedselinfectie voorkomen?

Kopen Let op de houdbaarheidsdatum, vooral bij erg bederfelijke producten. Volg de bewaar- en bereidingsadviezen op
de verpakking. Zet bederfelijke producten na aankoop zo snel mogelijk in de koelkast.

Wassen Was je handen altijd grondig voor het eten en voor het bereiden van voedsel. Maar ook na het aanraken van
rauw vlees en rauwe groente, na toiletbezoek, na het verschonen van baby’s en na het aanraken van (huis)dieren.
Vervang vaatdoekjes elke dag. Was vaatdoekjes, hand- en theedoeken op minimaal 60 °C in de wasmachine.

Zorg voor schone oppervlakken en schoon keukengerei voordat je eten bereidt. Was groente en fruit grondig onder
stromend water, zeker als je ze rauw eet.

Scheiden Houd rauw vlees, rauwe kip en rauwe vis gescheiden van ander voedsel. Gebruik niet dezelfde snijplank en mes
voor rauwe kip, rauw vlees of rauwe vis en daarna voor gaar eten of rauw te eten groente.

Verhitten Verhit warm eten goed, vooral vlees, kip, eieren, vis en schaal- en schelpdieren.
Verhit ook restjes door en door. Schep het eten enkele keren om tijdens het opwarmen in de magnetron.

Koelen Bewaar bederfelijk eten in de koelkast, bij 4 °C. (wettelijk < 7°C) . Gooi bederfelijke producten weg als de ‘te
gebruiken tot’-datum is verlopen. Bewaar restjes maximaal 2 dagen in de koelkast.

 Koelen
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Koop viees, vis en Was de groente grondig Gebruik aparte schalen, Draai het viees Haal viees, vis en salades
salades als laatste en onder stromend water. borden en keukengerei regelmatig om. Snijd in kleine hoeveelheden
gebruik een koeltas om En was je handen voor rauw viees of vis. verbrande stukjes weqg. uit de koelkast om het
ze te vervoeren. voordat je gaat eten, direct te gebruiken.
maar ook zeker nadat Markeer tangen en Controleer of viees en
Kies voorgegaarde je rauw vlees hebt bestek, zodat je weet vis volledig is gegaard Gooi eten weg als het
varianten van viees, aangeraakt. of ze voor rauwe of voordat je het opeet. langer dan 2 uur buiten
zoals drumsticks of bereide producten de koelkast is geweest.
hamburgers. Deze zijn Zorg voor schone worden gebruikt.
veiliger en sneller klaar. opperviakken bij de
BBQ om schalen en

keukengerei neer te

leggen.

Mensen die ouder zijn dan 65 en mensen met een verminderde weerstand wordt afgeraden om bepaalde producten

te eten. Bijvoorbeeld rauw viees, rauwe vieeswaren, rauwmelkse kaas, gerookte vis en rauwe kiemgroenten zijn

risicovolle producten. Als deze producten door en door verhit zijn, kunnen ze veilig gegeten worden. Kijk voor meer

uitleg op www.voedingscentrum.nl/kwetsbaregroepen.
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Onderdeel 2 De waarde van voeding

Bekijk de video: Gezonde voeding is belangrijk voor herstel ‘CEH 4:32 minuten

Een goede voeding is beter voor uw gezondheid en herstel. Zorgprofessionals vertellen in deze video over het
belang van eiwitten voor ouderen.

Wat is voedingswaarde?

Ons eten en drinken bevat verschillende voedingsstoffen: die optelsom noemen we de voedingswaarde. Deze
waarde vertelt ons dus wat er in een voedingsmiddel zit. Maar welke stoffen in je eten bepalen samen de
voedingswaarde en waar vind je die informatie?

Soorten voedingstoffen

Voedsel bevat twee verschillende groepen voedingsstoffen, ook wel nutriénten genoemd:
° Macronutriénten (macro = groot): eiwitten, vetten, koolhydraten en vocht
° Micronutriénten (micro = klein): vitamines en mineralen

Macronutriénten

De macronutriénten leveren energie.

We spreken vaak van calorieén, maar omdat een calorie heel klein is meten we in kilocalorieén (kcal, 1000
calorieén). Over het algemeen geldt dat iedere calorie telt. Het maakt voor het lichaam niet uit waar de calorieén
vandaan komen. Wel is het zo dat verschillende voedingsstoffen op een verschillende manier invloed hebben op
de verzadiging. Eiwitten zorgen bijvoorbeeld dat je langer een vol gevoel hebt. Bovendien verschilt de manier
waarop voedingsstoffen worden opgenomen.

Micronutriénten

De micronutriénten leveren geen calorieén, maar hebben wel belangrijke functies in het lichaam. De hoeveelheid energie
in een voedingsmiddel hangt dus vooral af van de hoeveelheid koolhydraten, eiwitten, vetten. Vitamines en mineralen
helpen wel om die energie daaruit los te maken.

De Smaak van Quderen
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https://www.youtube.com/watch?v=MyDmSYbDtg0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=MyDmSYbDtg0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=RE-H40ntjTI

Een interview met........... Vincent Tieleman; Hoofd voedingsdienst, Van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Hoe komen uitgebalanceerde maaltijden tot stand?
Doormiddel van het gebruik van expertise van onze dieetkok en diétistes en de nodige ervaring. De schijf van vijf is hierin
een belangrijk criterium.

Worden de maaltijden in het ziekenhuis bereid?

Wij hebben een gekoppelde keuken, bij gekoppeld koken wordt de keukenbereiding direct gevolgd door de uitgifte en
consumptie. Dit wordt ook wel “vers koken” genoemd. Dit wil niet zeggen dat alles wat uit een gekoppelde keuken komt
altijd vers is.

Wordt er rekening gehouden met wensen of allergieén?

Wij beschikken over een semi geautomatiseerd voedingsinformatie en verwerkingssysteem. Wanneer een specialist de
juiste mutatie doorgeeft voor een dieet over allergeen wordt automatisch de keuze uit het menu gefilterd dat

de patiént niet mag hebben, vervolgens worden er keuze automatisch ingezet die hij of zij wel mag hebben.

Wat kun je vertellen over voedselhygiéne?

Wij werken met een extern bedrijf genaamd “Vers en Veilig”, dit bedrijf bezoekt ons 2x per jaar onaangekondigd voor
een audit zowel in de voedingsdienst als op de afdelingen. Dit bedrijf heeft ook een tool ontwikkeld voor medewerkers
die hier aan de hand van toegewezen taken, deze moet invoeren in het systeem. Hierin is ons HACCP systeem geborgd
en kunnen we de hygiéne-code voor zorginstellingen en defensie borgen.

Hoeveel maaltijden worden er per dag klaargemaakt?
+/- 200

Hoeveel mensen werken er bij de voedingsdienst?
32 medewerkers

Wordt er gewerkt met streekproducten?

Jazeker, dat heeft bij ons mits het een kwaliteitsverbetering is de voorkeur. Wij werken samen met Slagerij Zuidland,
Groeten & Fruit “Pieter Struijk”, Eieren van Eibaar, Vis van Poisson Quisine en brood en banket producten van bakkerij
van Harberden.

Wordt er gewerkt met biologische producten?
Hier hebben we geen beleid in, we proberen het wel na te streven maar in vaak kostprijs technisch duurder.

Wat wordt er bijvoorbeeld extra gedaan met Pasen?

Normaal hebben we een paasontbijt voor medewerkers maar helaas door COVID-19 kan dit nu niet.

Wij hebben voor patiénten een afwijkend menu gemaakt met meer luxe gerechten (gerelateerd aan het voorjaar of
Pasen).. Daarnaast krijgen patiénten deze dagen bij de broodmaaltijden ook keuze uit paasbrood, paastimpen, eieren,
croissants en harde broodjes.. En worden medewerkers en patiénten voorzien van paasgebak en paaskoekjes. De
medewerkers die in de avond en nachtdienst werken krijgen altijd iets extra’s omdat ze niet bij hun gezin kunnen zijn,
denk hierbij aan een klein luxe gerechtje als extraatje.

S CURAMARE



Onderdeel 3 Voeding voor ouderen en patiénten

Bekijk de video: Lichamelijke veranderingen ouder worden Bﬂ 4:44 minuten

Ondervoeding bij ouderen

¢ Door ondergewicht is het lichaam niet in staat tegen ziekten te vechten. Ondergewicht is te bestrijden door goed
te eten en tussen de maaltijden gezond te snacken.

¢ Wanneer je ouder wordt verlies je bot- en spiergewicht en het lichaamsvet neemt toe. Dit is tegen te gaan door
veel voedingsstoffen via eten binnen te krijgen en regelmatig te bewegen.

¢ Het immuunsysteem verliest functie naarmate je ouder wordt. Wanneer ouderen ziek worden reageert het
immuunsysteem overmatig. Dit zorgt voor een chronische ontsteking. Ook hier is een goede inname van
voedingsstoffen belangrijk.

¢ Ouderen verliezen vaak tanden. Dit heeft als gevolg dat ze hun eten minder goed kauwen of bepaald voedsel
helemaal niet meer eten. Dit zorgt voor ondervoeding.

¢ Quderen verliezen ook het sensorisch*(zintuigelijke) vermogen. Ze kunnen zo niet meer zelf goed eten. Ook hun
eetlust kan verminderen door een veranderde geur- en smaakbeleving.

¢ Ouderen kunnen ook depressief raken. Dit kan zorgen voor een verminderde eetlust.
¢ Ouderen die in armoede leven krijgen vaak niet genoeg voedingsstoffen binnen.

¢ Quderen die (plotseling) alleen komen te wonen eten vaak te weinig.

* Sensorische informatieverwerking = het zintuigelijke vermogen

De zintuigen; oren, ogen, neus, huid, evenwicht, spieren en gewrichten.

Via de zintuigen kun je informatie waarnemen; denk aan smaak, reuk, horen, voelen en zien. Op oudere leeftijd
vermindert het vermogen om informatie op te nemen via de zintuigen. Ook het verbinden van verschillende stukjes
informatie verloopt minder goed. Denk aan het ruiken van verbrand eten wat gepaard gaat met oververhitting van de
pan en een rookwalm. Het reageren op die zintuigelijke informatie verloopt minder goed.

Wat is veelal de reden dat ouderen niet toekomen aan voldoende en gezonde voeding?

Alleen moeten eten en (de eetlust remmende) eenzaamheid die wordt ervaren.

Te grote verpakkingen en hoeveelheden in de winkel (niet geschikt voor 1 persoon).

De (relatief) grote inspanning om voor jezelf te koken en/of geen zin hebben om te koken.
Fysieke klachten, zoals moeite met staan, snijden, tillen en het openen van verpakkingen.

Recepten die niet berekend zijn op 1 persoon: te ingewikkeld om aan te passen of recepten

waarvoor teveel ingrediénten nodig zijn die niet zomaar in huis zijn.
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https://www.youtube.com/watch?v=mHFvraxmLQI&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=mHFvraxmLQI&feature=youtu.be

Dehydratatie (uitdroging)

Bij dehydratie (uitdroging) wordt meer vocht uitgescheiden dan er in het lichaam opgenomen wordt.
Hoeveel water moet je per dag drinken? De aanbeveling is 1,5 liter vocht per dag voor volwassenen en 1,7 liter voor
ouderen vanaf 70 jaar, waarbij rekening gehouden dient te worden met de individuele variatie.

Herkenningssignalen dehydratie:
Droge tong
Groeven in de tong
Droge mondslijmvliezen
De cliént is suf of verward (delier), heeft last van duizelingen en valt snel
Spierzwakte bovenlichaam
Spraakproblemen
Ingezonken ogen
Gewichtsverlies
Verlaagde bloeddruk

Verhoogde polsfrequentie

Tijdige herkenning van uitdroging (dehydratie) bij ouderen is van groot belang. Het stellen van deze diagnose bij ouderen
is echter niet gemakkelijk. De verpleegkundige of arts inschakelen als je uitdroging vermoedt.

Welke dranken hydrateren het best?

NN B
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Vochtbalans dementie

Bijna dertig procent van de ouderen met dementie in het verpleeghuis heeft een verstoorde

vochtbalans, zonder dat de verzorging dit in de gaten heeft.
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Behandeling dehydratie

De behandeling van dehydratie is gericht op rehydratie (aanvullen vocht)
In de eerste plaats per os (oraal, via de mond toedienen) en anders (aanvullend) door middel van het toedienen van
vocht buiten de orale weg om:

Per sonde via de neus (zie hieronder*) als het per os onvoldoende lukt en als er ook voldoende voedingsstoffen
toegediend moeten worden.

Per PEG-sonde (zie hieronder**)
Per infuus als acuut ingrijpen noodzakelijk is.

Hypodermoclyse (zie hieronder***)

Terminale dehydratie

De enige reden om in de terminale fase vocht toe te dienen is als verwacht wordt dat de kwaliteit van leven van de
patiént hierdoor verbetert.

Indien wordt besloten tot behandeling van de dehydratie:

- oraal (als patiént in staat is om te drinken): kraanwater of orale rehydratievloeistof

- via neussonde of PEG-sonde (PEG-katheter)

Bulkwand

Huld

v PEG-sonde
.- Slokdarm \

Luchtpijp —

* Sonde

Een sonde is een speciale katheter om vloeibare voeding toe te dienen aan mensen die niet op een normale manier
kunnen eten of drinken. Sondevoeding bevat alle voedingsstoffen die u dagelijks nodig heeft, zoals koolhydraten, eiwitten,
vetten, vitamines, mineralen, water en meestal ook vezels.

** Peg-sonde

Als je geen eten naar binnen kunt krijgen (bijvoorbeeld door slik- en passageklachten) krijg je sondevoeding. Dat is
vloeibaar eten dat via een slangetje meteen naar je maag gaat. Je kan dan een PEG-sonde (katheter) krijgen. Dit is een
buisje dat door je buik in je maag terecht komt.

*** Hypodermoclyse

is een methode om vocht aan het lichaam toe te dienen per injectie. Hierbij wordt het vocht toegediend door deze direct
onder de huid (subcutaan) in te spuiten. Deze methode is binnen de moderne geneeskunde lange tijd niet meer gebruikt
omdat hiervoor het infuus in de plaats was gekomen.
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https://nl.wikipedia.org/wiki/Infuus

Medische dieetvoeding

Onder de categorie ‘medische diéten’ vallen alle diéten die als doel hebben specifieke gezondheidsklachten te
verminderen of een medisch-noodzakelijke operatieve ingreep mogelijk te maken.

Voorbeelden van medische diéten zijn diéten tegen hartstoornissen, diéten tegen hoge bloeddruk, diéten tegen diabetes,
diéten tegen kanker, diéten tegen jicht, diéten tegen darmklachten, diéten tegen schimmelinfecties, diéten tegen artritis
en diéten tegen maagklachten. De medische diéten die allergieklachten tegengaan staan in een afzonderlijke categorie,
namelijk in de ‘anti-allergene diéten’ categorie. Je kunt hierbij denken aan een gluten allergie, noten of vis, schaal- en
schelpdieren allergie.

Als je als vrijwilliger werkt in het ziekenhuis of ouderenzorg krijg je vaak te maken met dieetvoeding. We zetten de een
aantal diéten op een rijtje:

Zoutarm-dieet

Voor sommige groepen is het extra belangrijk om niet te veel zout binnen te krijgen.

Mensen met hoge bloeddruk: het bloeddruk verhogende effect van zout is sterker bij een hoge bloeddruk.

Mensen met overgewicht: zij hebben al een hoger risico op hoge bloeddruk.

Ouderen: als je ouder wordt gaat de werking van de nieren achteruit. Daardoor verwijderen ze minder natrium uit het
lichaam.

Suikervrij of koolhydraat-arme voeding

Met name bij diabetes bepaalt het aantal koolhydraten dat je binnen krijgt (i.c.m. beweging en lichamelijke conditie),
hoeveel medicatie er nodig is om de bloedglucosewaarden op peil te houden. Als het lukt om door een gezondere
leefstijl minder medicijnen te gebruiken is ook de kans op bijwerkingen kleiner. Complicaties zoals hart- en vaatziekten
kun je mogelijk voorkomen worden of uitgesteld.

Cholesterolverlagend dieet

Een te hoog gehalte aan slecht (LDL) cholesterol vergroot de kans op hart- en vaatziekten. Een te laag gehalte aan goed
(HDL) cholesterol eveneens. De verhouding tussen LDL en HDL is dus van cruciaal belang. Als het LDL te hoog is, dan
kunnen aders dichtslibben. Mensen met een te hoog cholesterolgehalte kunnen een cholesterolverlagend dieet volgen.

lactose-intolerantie

Als je lactose-intolerantie hebt, krijg je buikpijn en darmklachten van lactose of melksuiker. Dit zit in melk en
melkproducten, maar ook in producten die daarvan gemaakt zijn. Denk aan slagroom, hiittenkase, koffiemelk en
smeerkaas. Hoeveel lactose je kunt verdragen als je lactose-intolerantie hebt, verschilt per persoon. De een kan zonder
problemen nog 1-2 porties zuivel nemen per dag, de ander moet strikt lactosevrij eten.

Glutenvrij dieet
Ongeveer 1% van de wereldbevolking heeft coeliakie; dit is een glutenintolerantie. Wanneer iemand coeliakie heeft,

ontstaan ontstekingsreacties in de darm na het eten van gluten. Bij coeliakie wordt daarom een streng glutenvrij dieet
voorgeschreven.

gezondheidsnet diabetes stichting  het voedingscentrum
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https://www.gezondheidsnet.nl/overgewicht-en-afvallen/5-aandoeningen-waarbij-een-dieet-echt-kan-helpen
https://www.dvn.nl/leven-met-diabetes/voeding/koolhydraten
https://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/zout-en-natrium.aspx

Onderdeel 5 Risico’s van ondervoeding

Ondervoeding bij ouderen

Bekijk de video: Smaakverlies bij ouderen ‘CEH 7,5 minuten

Ondervoeding bij ouderen komt in verpleeghuizen bij 20 tot 25% voor en in de thuiszorg bij 15 tot 25%. Bij ondervoeding
is er sprake van verlies van lichaamsgewicht en spiermassa. Hierdoor daalt de weerstand, hebben ouderen een
verhoogde kans op opname in een instelling, op complicaties bij ziektes, zijn zij verminderd zelfredzaam en ervaren zij
een verminderde kwaliteit van leven. Uiteindelijk zorgt voor ondervoeding voor een verhoogde mortaliteit (kans op
overlijden)

Ondervoeding is vooral te herkennen aan onbedoeld gewichtsverlies en/of een te laag lichaamsgewicht. Als iemand
onbedoeld in een maand drie kilo afvalt of in zes maanden zes kilo of meer afvalt, spreken we van onvrijwillig
gewichtsverlies, ook als de persoon overgewicht had (of heeft). Ook een BMI < 22 kan risico op ondervoeding betekenen.
Ouderen hebben een verhoogd risico op ondervoeding, doordat zij vaak minder eten en drinken.

Ondervoeding en overgewicht kunnen ook tegelijk bestaan. Cliénten met overgewicht kunnen ook ondervoed zijn,
doordat zij niet voldoende juiste voedingsstoffen binnen krijgen en te veel lege calorieén uit bijvoorbeeld zoetigheid.
Zorgprofessionals zijn verantwoordelijk voor het in kaart brengen van de voedingstoestand en het bepalen van het
lichaamsgewicht.

Meer weten? Kijk op: Hoe kun je te dik en toch ondervoed zijn?

Het risico op ondervoeding is het grootst bij cliénten of patiénten:
e met COPD
e met hartfalen
e met een depressie
* met dementie
¢ met een inflammatoire bowel disease (Colitis Ulcerosa en de Ziekte van Crohn)
e met decubitus (doorliggen)
e die ouder zijn (> 80 jaar)
e die eenzaam zijn
* met een slecht gebit
e die herstellen van een fractuur
* met oncologische aandoeningen
¢ gebruik van veel medicatie
e die binnenkort een operatie moeten ondergaan

lemand die last heeft van een of meer van deze oorzaken kan maaltijden gaan overslaan of kleinere porties gaan eten.
Dit zie je vaak bij ouderen. De oudere heeft dan geen zin meer in eten of minder trek. Eten wordt een kwelling of wordt
ervaren als noodzakelijk kwaad. Dit heeft als gevolg dat de oudere te weinig calorieén en voedingsstoffen binnen krijgt
en daardoor weinig energie heeft, de weerstand omlaag gaat, duizelig wordt en krachtverlies ontstaat. Je spreekt dan
van ondervoeding.

Bekijk de video: Een op de tien ouderen ondervoed: hoe gaat het in Rotterdam? ‘th 5.40 minuten
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https://www.youtube.com/watch?v=oY6V0caRI40
https://www.youtube.com/watch?v=oY6V0caRI40
https://www.zorgvoorbeter.nl/eten-en-drinken/wegen-bmi-ouderen
https://www.youtube.com/watch?v=Z63y_pbkoP8
https://www.youtube.com/watch?v=zigQgBDtGUU
https://www.youtube.com/watch?v=zigQgBDtGUU

Ondervoeding kan leiden tot:

e Een verhoogde kans op opname in een ziekenhuis, verzorgings- of verpleeghuis.
¢ Het vaker bezoeken van de huisarts.

¢ Verhoogd medicijngebruik.

e Langzamere wondgenezing.

9 Afname van kwaliteit van leven.

Afname van spierweefsel bij 50-plussers

De afname van spierweefsel noemt men Sarcopenie. Dat betekent letterlijk “een tekort aan vlees”. Het

het wordt vooral waargenomen bij mensen ouder dan een jaar of vijftig. Gemiddeld verliezen ouderen zo’n 3% van hun
spiermassa per jaar. Dat lijkt over één jaar misschien niet heel schokkend, maar over een periode van twintig jaar
betekent dat bijna een halvering!

Het gevolg is dat de groei- en afbraakprocessen in je lichaam uit balans raken. Hoe ouder je wordt, hoe meer de
afbraakprocessen de overhand krijgen. Het gevolg is dat je spieren langzaam maar zeker krimpen.

Sarcopenie symptomen
I Het verlies van kracht. Helaas hebben veel mensen niet door dat ze minder sterk worden, juist omdat het zo
geleidelijk gaat.
9 Een constant gevoel van futloosheid en vermoeidheid zorgen.
I  Onderzoek suggereert ook dat sarcopenie vaak samengaat met cognitieve problemen zoals Alzheimer. Ouderen
die meer tijd besteden aan het ontwikkelen van hun spieren, blijven ook mentaal vaak een stuk scherper.

Nietmeerzosterk alsjewas . .

Oorzaken sarcopenie

 Inactieve levensstijl: De meeste mensen bewegen te weinig, en hoe ouder, hoe groter dat probleem is.

91 Slecht dieet: Veel ouderen hebben minder trek en eten daarom aanmerkelijk minder.

9 Stress: Stress zorgt er op de lange termijn voor dat je lichaam chronisch te veel cortisol aanmaakt. Eén van de
dingen die cortisol doet, is het afbreken van spierweefsel.

 Ontstekingen: Chronische ontstekingen doen iets vergelijkbaars als een hoog cortisolniveau: ze geven opnieuw
dat signaal tot spierafbraak. Veel ouderen hebben last van ontstekingen als gevolg van allerlei ziektes en
aandoeningen. Zo zorgt bijvoorbeeld reuma voor ontstekingen in de gewrichten.
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https://drogespieren.nl/spiermassa/spieren-opbouwen
https://drogespieren.nl/overig/altijd-moe-oorzaken
https://drogespieren.nl/gezondheid/meer-bewegen-tips
https://drogespieren.nl/hormonen/cortisol-verlagen
https://drogespieren.nl/overig/welke-soorten-gewrichten-zijn-er

Sarcopenie training

Eén van de belangrijkste vereisten is het stimuleren van spiergroei. Dat gebeurt bij ouderen op dezelfde manier als bij
iedereen die zijn spieren traint: met behulp van krachttraining. Wanneer je je spieren inspant, maakt je lichaam
hormonen aan die de spiergroei stimuleren. Dat betekent natuurlijk niet dat sterk verzwakte ouderen op hun oude dag
nog met halters moeten gaan zeulen. Zelfs bij heel lichte oefeningen met apparaten is het effect hier al merkbaar.
Wandelen kan verder ook een enorm gunstig effect hebben op de ontwikkeling van spierweefsel. Zeker wanneer je al
over weinig spieren beschikt, kan het spiergroei stimuleren. Ook bij mensen die nog wel veel spieren hebben zorgt het
nog steeds voor een vermindering van de afbraak. Om die reden hebben fanatieke wandelaars om te beginnen een stuk
minder vaak last van hevige sarcopenie.

Sarcopenie voeding
Naast training speelt ook voeding een belangrijke rol bij het ontstaan én het genezen van sarcopenie. Binnen een gezond
voedingspatroon zijn de volgende vier nutriénten essentieel om de spiergroei weer te stimuleren:

1. Eiwitten
Zonder eiwitten (= aminozuren) is het onmogelijk om spierweefsel op te bouwen. Helaas kan je lichaam eiwitten
steeds slechter opnemen naarmate je ouder wordt. Je zult er daarom relatief veel van moeten eten.

2. Creatine

Creatine is een specifiek soort eiwit dat normaal gesproken al door je lichaam aan wordt gemaakt. In het geval
van sarcopenie kan een supplement echter nog steeds bijdragen aan de versterking van de spieren. Het is daarbij
wel noodzakelijk om te blijven bewegen. Het supplement lijkt geen effect te hebben wanneer het niet
gecombineerd wordt met fysieke activiteit.

3. Omega 3-vetzuren
Omega 3-vetten zijn om te beginnen een uitstekende remedie tegen chronische ontstekingen. Het lijkt er

daarnaast in sommige onderzoeken ook op dat ze de groei van je spieren direct stimuleren.

4. Vitamine D
Ten slotte is er een verband tussen sarcopenie en een vitamine D-tekort.

Vitamine D

Ongeveer de helft van de (oudere) Nederlanders heeft een te lage vitamine D -spiegel.
Voor 70+ geldt daarom het advies om dagelijks 20 microgram vitamine D in te nemen.

Virouwen zouden vanaf hun 50e jaar ook al extra vitamine D moeten innemen, 10 microgram per dag.
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https://drogespieren.nl/spiermassa/7-tips-om-spiergroei-leuk-te-houden
https://drogespieren.nl/krachttraining/krachttraining/
https://drogespieren.nl/hormonen/hormonen-balans
https://drogespieren.nl/krachttraining/apparaten-losse-gewichten
https://drogespieren.nl/motivatie/wandelen-is-gezond
https://drogespieren.nl/supplementen/wat-is-creatine
https://drogespieren.nl/supplementen/supplementen
https://drogespieren.nl/supplementen/omega-3-vetzuren
https://drogespieren.nl/gezondheid/goede-en-slechte-vetten
https://drogespieren.nl/gezondheid/vitamine-d-tekort-symptomen

Onderdeel 6 Gezond ouder worden

De impact van de leefstijl

Er zijn vijf plekken op de wereld waar mensen gemiddeld vele jaren ouder worden dan gemiddeld. Hoogleraar
Jaap Seidell legt het uit hoe dat kan in dit flitscollege:

Bekijk de video: Hoe word je gezond oud? Eh 2:15 minuten

De schijf van vijf:

Lees alles over gezonde voeding op de
website van het voedingscentrum

Helpt u mee......?

Met dit aanbod van online workshops hopen wij een divers, leuk en interessant cursusprogramma aan te

bieden. Heb jij op- of aanmerkingen, leuke suggesties of tips voor verbetering? Laat het ons dan weten.

Dit kun je doen via jouw eigen codrdinator vrijwilligers of via Email: vrijwilligers@curamare.nl
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https://www.youtube.com/watch?v=ms1lvZ08r5k
https://www.youtube.com/watch?v=ms1lvZ08r5k
https://www.voedingscentrum.nl/nl/gezond-eten-met-de-schijf-van-vijf.aspx

Onderdeel 6: Test je kennis

Test je kennis over ziektebeelden aan de hand van de volgende vragen:
Zijn de volgende beweringen juist of onjuist? * (De antwoorden vind je in het groene kader onderaan deze bladzijde).

1. HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) is een voedselveiligheidssysteem wat onder de Europese
wetgeving valt.

2. De hoeveelheid energie in een voedingsmiddel hangt vooral af van de hoeveelheid koolhydraten, eiwitten,
vetten.

3. Mensen van 50 jaar en ouder krijgen te maken met “sacropenie”; dit betekent de afbraak van spieren
doordat het lichaam minder eiwitten opneemt.

4. Als je ouder wordt verminderd het zintuigelijke vermogen. De zintuigen spelen een belangrijke rol bij het
vermogen om eten te bereiden en kan de eetlust verminderen door een veranderde geur- en smaakbeleving

5. Een suikervrij of koolhydraatarm dieet valt niet onder de noemer “medische dieetvoeding”.
6. Ongeveer de 5% van de (oudere) Nederlanders heeft een te lage vitamine D-spiegel.

7. De enige reden om in de terminale fase vocht toe te dienen is als verwacht wordt dat de kwaliteit van leven
van de patiént hierdoor verbetert.

8. Bijna dertig procent van de ouderen met dementie in het verpleeghuis heeft een verstoorde vochtbalans,
zonder dat de verzorging dit in de gaten heeft.

9. Stress zorgt er op de lange termijn voor dat je lichaam chronisch te veel cortisol aanmaakt. Eén van de
dingen die cortisol doet, is het afbreken van spierweefsel.

10. Een sonde is een speciale katheter om vloeibare voeding toe te dienen aan mensen die niet op een normale
manier kunnen eten of drinken.
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