VOEDINGSPROFIEL

KLINISCH LOGOPEDISCH ONDERZOEK

o  Structureel [J Normaal [J Structurele afwijkingen
o  Structurele afwijkingen U] Micro/retrognatie [ Kort frenulum tong/lip
[J Schizis L/TB/V/ZV L/R/BL
o Orale responsiviteit [J Normaal ] Abnormaal: hypo-/hyper-
MONDFUNCTIES
o Reflexen H PM TZ CP 1T co B
o Niet nutritief zuigen [J Normaal [J Niveau: C]Afwijkend
o Afwijkend NNZ ] Tong
[ Gedesorganiseerd [ Kaak
[ Dysfunctioneel O Lippen
o Stem
o Hand-mondcontact Spontaan [] Met begeleiding [ + [ -

VOEDINGSOBSERVATIE

o Nutritief zuigen [J Normaal ] Niveau: CJAfwijkend
o Afwijkend N2 LI Tong
[ Gedesorganiseerd ] Kaak
[ Dysfunctioneel U Lippen
o Slikken [J Normaal [ Indicaties dysfagie
o Indicaties dysfagie (IGeluiden Gorgelend N/F

[JHerhaald slikken

[CIReflexen LCR Hoest

o Coérdinatie Z/S/AH CJ Immatuur [ Transitioneel TIMatuur
I Yelping [JHerhaald slikken
(] Bolusverlies Context:

= 2 Zlekenhuis
Z% Qost-Limburg
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VEILIGHEID EN STABILITEIT

o Fysiologisch [l gereguleerd [lzelfregulerend gedrag
[ ongereguleerd HF /AH/ Sp0O2/ Kleur
[ voor tijdens na

o Motorisch [ gereguleerd [zelfregulerend gedrag:
[ ongereguleerd houding/tonus/beweging
[ voor tijdens na

o Status ] gereguleerd [zelfregulerend gedrag:
[J ongereguleerd
[J voor tijdens na

o Betrokkenheid [J Hongersignalen
(] Betrokken tijdens na

o Verhoogd risicio op slikproblemen

o Indicaties verslikken (zie hoger) O+ O-

EFFICIENTIE VOEDINGSVAARDIGHEDEN

o Gedronken na5’ *  Overall transfer: %
ml gedronken/

o Bolusverlies na5’ voorgeschreven ml,

o Intake na5’ =>of = 80%

o Voedingsduur +  Proficiéntie: % ml
gedronken/

o Gedronken voorgeschreven ml

tijdens eerste 5 min

o Bolusverlies

>30%
o Intake
g ' Rate of transfer:
o Overall Transfer ] Aantal ml
e s © dronk i
o Proficiéntie o gedron en/ min
5 voedingsduur
©
o Intake rate S .
© >of=1,5/min
o Efficiéntie [ efficiént [ Inefficiént

> Ziekenhuis
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MAALTID

o Op-voeden:
o Communicatie [ Kan rustig zijn [ Kan alert zijn
(] Oriénteert op geluid [ Oriénteert op gelaat

[JComfortgeluidjes [J Oogcontact

VOEDINGSPLAN

VOEDINGSPLAN

o Fysiologisch [J Pauzeren [ Beperkt drinkvolume
o Motorisch [J Houding

o Neuro-gedragsmatig I Inbakeren [ Prikkels beperken

o Voedingsvaardigheden [ Orale stimulatie [J Mondcontrole

L] Externe pacing

o Ouder-Kind interactie

o Fles
o Speen
o Stand

o Informatie aanpassingen voedingsplan
o Oudergesprek

o Andere:

5‘_‘. ZLekFﬂrl:‘uiSr
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