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MEDISCHE DIAGNOSE

COPD

A4

VASTSTELLEN PERSOONLIJKE VOEDINGSZORGBEHOEFTE

Klachten (€ Dyspnoe, algehele malaise, vermoeidheid, angst, slijmvorming, obstipatie, smaak- en reukverandering) co-morbiditeit, laboratoriumgegevens (&
vitamine D-status, ontstekingswaarde, zuurstofwaarde), medicatie (€9 corticosteroiden, antibiotica, theofylline, beta-2-sympaticomimeticum, eventueel voorgeschreven
vitaminen- of mineralensuppletie), voedingssupplementen, BMI ( € Streefwaarde BMI 21-25 kg/m? (65+ BMI 22-28 kg/m?)), middelomtrek (€ meten bij obesitas (BMI > 30
kg/m?), streefwaarde ?: < 80 cm, streefwaarde ?: < 94 cm), gewicht(sverloop) (€ ongewenst gewichtstoename (extra aandacht bij stoppen met roken) of ongewenst
gewichtsverlies > 5% binnen 1 maand of > 10% binnen 6 maanden) vetvrije massa-index (€ Streefwaarde: ? ? 15 kg/m2 en ? ? 17 kg/m?; BMI detecteert niet alle patiénten
met een slechte voedingstoestand.Vetvrije massa bepalen met eenbio-impedantiemeter en de formule van Rutten et al gebruiken), screeningsuitslag (risico) op
ondervoeding ( € Instrumenten voor screening en assessment van ondervoeding), voedingspatroon (€ energie-inname en energieverbruik, hoeveelheid eiwitten in de
voeding, toename van klachten in hoeverre heeft dat invioed op de algemene voedingsintake en , vitamine D en calcium) persoonlijke factoren, etniciteit,
familiegeschiedenis, leefstijl (€ Leefstijl: beweging, slaappatroon, stress, roken, alcohol, drugs)

b

BEPAAL ZORGPROFIEL

Stabiel en gezond gewicht, goede VVMI, geen relevante comorbiditeit en geen voedingsproblemen.
Stabiel en gezond gewicht, goede VVMI, geen relevante comorbiditeit patiént heeft vragen over voeding bij COPD en wil ondersteunde begeleiding.

Ongewenst gewichtsverlies en/of ongewenste gewichtstoename of BMI >30 kg/m? of BMI > 25 kg/m? (65+ > 28 kg/m?) met comorbiditeit en/of angst voor
gewichtstoename bij stoppen met roken (ondanks advies van arts of verpleegkundige) en VVMI is niet afwijkend.

B Te lage VVMI en/of BMI lager dan 21 kg/m?2 (65+ 22 kg/m2) of onvoldoende resultaat bij profiel 3.
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http://zakboekdietetiek.nl/bodystat-500/
http://zakboekdietetiek.nl/instrumenten-voor-screening-en-assessment-van-ondervoeding/
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Zorgprofiel 1
ZELFMANAGEMENT

¢ Longfonds - Leven met COPD
voeding

Thuisarts COPD
Voedingscentrum vitamine D
Voedingscentrum calcium
Voedingscentrum ondervoeding

Folders:

¢ Voeding bij COPD
¢ Voedingscentrum Ondervoeding
¢ Voedingscentrum Vitamine D
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Zorgprofiel 3
DIETIST

Bij gewenst/bewust
gewichtsverlies: reduceren van
het lichaamsgewicht tot
aanvaardbare BMI met speciale
aandacht voor behoud van
spiermassa en intensiveren van
lichamelijke inspanning.

Bij ongewenst gewichtsverlies:
handhaven of verbeteren van de
BMI met behoud van spiermassa
en gecombineerd met
inspanningsinterventie.

Bepalen voedingstoestand door

middel van nutritional
assessment

Opheffen of verminderen van
voedinggerelateerde klachten
Energie, eiwitten berekening
naar behoefte, calcium en
vitamine D

Indien nodig inzetten medische
(bij)voeding
(Multidisciplinaire)
samenwerking met o.a.
fysiotherapeut i.v.m.
trainingsprogramma

Zorgprofiel 4

DIETIST MET
SPECIALISTISCHE
EXPERTISE

Naast de medicamenteuze
behandeling is een
niet-medicamenteuze beleid van
groot belang bij de behandeling
van COPD

Bij een tekort aan vetvrije massa
(spiermassa), een lage VVMI is
spieropbouw noodzakelijk dit
vraagt om een intensievere
begeleiding en goede afstemming
met medebehandelaars.
Spiermassa is een onafhankelijke
determinant voor
inspanningscapaciteit, kwaliteit
van leven en mortaliteit.

Multidisciplinaire samenwerking
noodzakelijk met oa
fysiotherapeut/ergotherapeut
Energie, eiwitten, berekening
naar behoefte, calcium,
vitamine D

Inzet medische (bij)voeding om
aan behoefte te komen

Voor spieropbouw: eiwitten na
inspanning en eiwitrijke maaltijd
voor het slapen gaan

Opheffen of verminderen van
voedingsgerelateerde klachten
Palliatieve zorg
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https://www.longfonds.nl/copd/leven-met-copd/voeding
https://www.longfonds.nl/copd/leven-met-copd/voeding
https://www.thuisarts.nl/copd
http://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/vitamine-d.aspx
http://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/calcium.aspx
http://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/ondervoeding.aspx
http://www.artsenwijzerdietetiek.nl/images/COPD/Voeding_bij_COPD_2017_1.pdf
http://www.artsenwijzerdietetiek.nl/images/COPD/Voeding_bij_COPD_2017_1.pdf
http://webshop.voedingscentrum.nl/ondervoeding.html
http://webshop.voedingscentrum.nl/vitamine-d.html
http://artsenwijzerdietetiek.nl/images/beweegrichtlijnen2017_figuur1.jpg
http://www.voedingscentrum.nl/professionals/vitamines-en-supplementen/Toolkit-Vitamine-D.aspx
http://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/calcium.aspx
http://zakboekdietetiek.nl/bodystat-500/
http://zakboekdietetiek.nl/bodystat-500/
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