Omgaan met afweergedrag bij eten en drinken van bewoners met dementie

Vijfstappenplan

Stap1

Probleem vaststellen
AFWEERGEDRAG

Structureel afweergedrag:

e > 24 uur niet of nauwelijks
drinken

e > 48 uurniet of nauwelijks
eten

emeerdere keren per week

afweergedrag

» doe 2-3 pogingen

 bied 5-10 min. later
opnieuw aan

 bied iets anders aan

bewoner eet of drinkt
bewoner eet of drinkt niet |~ vastleggen in zorgdossier overleg collega’s

vastleggenin (teambeslissing)
zorgdossier>stap 2 . structureel afweergedrag?
start voedings- overleg over mogelijke oorzaak met | vastleggen in zorgdossier |
en vochtlijst bewoner, familie, collega’s, arts

v v

(in overleg met met arts ¢ familie) niet ingrijpen; comfortbehandeling | | oorzaak onbekend > stap 3 | | mogelijke oorzaak bekend > stap 4

in opdracht van arts overleg MDO vastleggen in
onderzoek anderen zorgdossier
arts ¢ logopedist ¢ ergotherapeut
diétist « psycholoog ¢ tandarts

oorzaak onbekend >stap 4 mogelijke oorzaak bekend > stap 4

in overleg met met arts e familie in overleg met met arts e familie
plan van aanpak (zorgdossier) plan van aanpak (zorgdossier)

Stap 2
Gegevens verzamelen

Overleg met anderen

Stap 3
Nader onderzoek

observeren en beschrijven;
e wat zie je?
e Wwanneer?
e andere verschijnselen

Observeren en beschrijven
van het gedrag

Stap 4
Plan van aanpak

Interventies
v v v v
niet ingrijpen; uitproberen: aanpassen, verbeteren van gerichte interventie niet ingrijpen;
comfortbehandeling e interactie/communicatie comfortbehandeling

e ambiance
e voeding

Stap 5
Evaluatie

bewoner eet of drinkt

Vaststellen van het effect

terug naarstap 3
van de interventies overleg MDO vastleggen in zorgdossier

in overleg met met arts e familie
niet ingrijpen; comfortbehandeling

bewoner eet of drinkt niet
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