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Programma 

• Het slikproces

• Voorkomen dysfagie

• Oorzaken dysfagie 

• Consistentie aanpassing

• Ondervoeding 

– Screening 

– Oorzaken 

– Aanpak 

– Specifieke voedingen 



THEORIE OVER HET VERLOOP VAN DE SLIK

Deel 2



Fase 1 Orale fase 



Fase 2 orale transport fase 



Fase 3 Faryngale fase 



Fase 4 oesofagale fase 

https://www.youtube.com/watch?v=KNYgbN9SIfk   1,20 min 

https://www.youtube.com/watch?v=KNYgbN9SIfk


Slikbeweging

Hoe werkt slikken? - YouTube

Wat gebeurt er als je je verslikt? - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=NQT7oDH_kKU
https://www.youtube.com/watch?v=NQT7oDH_kKU
https://www.youtube.com/watch?v=NQT7oDH_kKU
https://www.youtube.com/watch?v=b63Vsn6KAmg
https://www.youtube.com/watch?v=b63Vsn6KAmg
https://www.youtube.com/watch?v=b63Vsn6KAmg


WE ONDERZOEKEN WAT DE TONG ALLEMAAL KAN 
EN WAT HAAR FUNCTIE IS IN HET SLIKVERHAAL

Deel 1



Beweeg eens met je tong in je mond 

• Bedenk zelf bewegingen met je tong in je 

mond

• Zeg een paar keer KAAAK

• Zeg een paar keer Coca Cola

• Zeg een paar keer dank U



• Neem enkele slokjes water en voel wat je tong 
doet als je slikt. Het gaat heel vlug !!

• Neem een slokje water en kijk een beetje 
omlaag en slik zo door

• Neem een slokje water en kijk omhoog en slik 
zo door



Slik opnieuw een slokje water door en kijk naar je buur, en kijk of je de slik 
ziet gebeuren.   Neem een slokje : de partner observeert of hij/ zij de slik 
goed kan zien.  Waar moet je naar kijken ?  Waar ga je hiervoor best zitten ? 
Voel bij jezelf hoe je tongpunt en tongbasis tegen je gehemelte komen.

• Duw met je tong in je mond, maak een bultje in je wang , doe dit 10 keer, voel wat 
er gebeurd. Als je niks voelt doe je het nog 10 keer.

• Neem een koekje ( TUCS, CARELLI, LETTERKOEKJES voorzien) en kauw er goed op 
en slik het door.   Kauw 3 keer en voel wat je tong doet ( Als je liever niets eet, dan 
speel je toneel, dan doe je alsof je iets eet)



Goed Slikken heeft te maken met 3 belangrijke 
elementen

• Tongkracht

• Snelheid van bewegingen in de larynx ( heffing 
van de larynx, sluiten van de epiglottis)

• Coördinatie Ademhaling en Slikken



Bij onze oudere populatie verminderen de 
tongbewegingen !

Enkele bedenkingen hierbij :

- Minder spreken en dus minder tongbewegingen

- Dit geeft minder speeksel en droge mond

- En dus ook minder smaak

- Dus… minder goede slik en dus risico op moeilijker eten en 
verslikken

- Soms nood aan gemixte voeding dus minder tongbewegingen

• Wat is oorzaak – Wat is gevolg ?





Hoesten of Kuchen tijdens of na de 
maaltijd 

= Normaal ?



Dit is dus het Probleem,
dit is dus wat er gebeurt :
Er sijpelt een beetje eten of drinken (of speeksel) 
langs de epiglottis in de luchtwegen

Patiënt hoest :   dus tijdelijk 
opgelost .

(MAAR  = alarmteken dat er iets 
misliep)

Soms hoor je een rochelende 
stem na eten/ drinken

Silentieus : je merkt niets

Kan ook met speeksel



Waarom slikken na de hoest ?



Wat kan je doen bij ernstig verslikken

• Bewoner aanspreken : Je bent je hevig aan het verslikken, Ik ga je helpen, is dat OK 
?

• Mond controleren en leegmaken
• Heimlich manoeuver … 
• “Heimlich BIS” = Lichtjes aangepast : 
1. Tijdens de HOEST( = meedrukken net onder de ribben) en 
2. Elke HOEST moet EFFECT hebben = max 2 keer KRACHTIG laten hoesten
3. daarna Laten doorslikken
Dan weer even bij – ademen
en opnieuw KRACHTIG laten hoesten en mee drukken
• Verslikincident Rapporteren in Medisch Dossier
• Volgende dagen extra alert zijn voor complicaties zoals Koorts, Longontsteking : 

Tijdig starten met behandeling
• Bespreken in team :  Is er een slikprobleem ? Doorverwijzen naar een Logopedist ? 

Slikscreening ?



Praktische oefening na Demonstratie
Wat doen bij ernstig verslikken ?

Je bewoner blijft hoesten met kleine kuchjes. Je 
moet op hem inspreken dat hij moet Stoppen 
met hoesten en moet slikken. Dan weer rustig 
even laten bij ademen en nog eens Stevig 
hoesten

Per 2 : beiden rollen moeten gespeeld worden, 2 
toeschouwers die tips mogen geven.



Aangepaste voeding en drank 



Consistentie  vast voedsel (vroeger)  

•niveau 1: puree, voor matige tot ernstige dysfagie: voedingsmiddelen verwerkt tot 
 puree met een gladde en homogene textuur, zonder klonters, zoals 

  pudding

•niveau 2: gehakt/gemalen, voor lichte tot matige orofaryngeale dysfagie: het 
  voedsel is bevochtigd, gehakt/gemalen en heeft een weke textuur, met 

 stukjes van maximum 1/4 duim (6 mm); tussen puree en meer vast 
  voedsel; enig kauwvermogen is noodzakelijk

•niveau 3: niet hard, voor lichte dysfagie: voedsel van de meeste texturen, behalve 
 hard, knapperig, klevend of rafelend voedsel

•niveau 4: alle voedsel voor zover het verdragen wordt.



Voorkomen van dysfagie 

• De prevalentie is hoger
•  bij ouderen met neurologische stoornissen
• neemt algemeen toe met de leeftijd en de mate van 

kwetsbaarheid.

Bij niet-geïnstitutionaliseerde ouderen
-  tot 13% bij ouderen vanaf 65 jaar. 
-  16% tussen 70 en 79 jaar
-  33% in de leeftijdscategorie boven 80 jaar. 

Bij geïnstitutionaliseerde ouderen wordt een cijfer van 50 tot 
51% naar voren geschoven.



Oorzaken van dysfagie

• Ouderdom/ Dementie 

• Neurologische problemen Medicijnen

• Kanker in het hoofd-halsgebied



Oorzaken : neurologie 

• Neurologische  

–  beroerte, dementie 

– Ziekte van Parkinson 

– ALS 

• Slechte coördinatie van de slikbeweging 

• En minder gevoel in de mond



Oorzaken : medicatie

Bepaalde geneesmiddelen, kunnen dysfagie verergeren

• Spierkracht verminderen of coördinatie verstoren  zoals 

moeilijk kauwen

• Tong kan voedsel minder goed verplaatsen

• Traagwerkend strottenklepje 

• Kalmerende geneesmiddelen verminderen de 

waakzaamheid en verhogen het risico op verslikken. 

• Opioïden onderdrukken de beschermende hoestreflex 

• Psychofarmaca kunnen Parkinsonisme uitlokken en 

• Medicatie die droge mond geeft 



Oorzaken

• Kanker in het hoofd-halsgebied

• Cystostatica – droge mond geven 

• Radiotherapie met chirurgie van mond kaak…

• Chirurgie 



Presbyfagie

• Presbyfagie is dysfagie ten gevolge van het 
natuurlijke verouderingsproces. 

• Fysiologische veranderingen bij het 
verouderen: 
– verlies van spiermassa en -functie, 

– weefsels worden minder soepel, wijzigingen ter hoogte 
van de halswervels

– verminderde speekselproductie, slecht gebit, verminderde 
gevoeligheid in mond- en/of keelgebied, afname van de 
reuk- en smaakfuncties en verstoorde slikmechanismen..



Gevolgen van dysfagie

• Aspiratie van voedsel in de luchtwegen (of 
bacterieel besmet speeksel): chronische 
bronchiale ontsteking, aspiratie- of 
slikpneumonie.
• Gewichtsverlies Ondervoeding, uitdroging, 
moeite met het innemen van bepaalde 
geneesmiddelen.
• Verminderde levenskwaliteit, opzien tegen 
maaltijden, plezier tijdens het eten verliezen, 
sociaal isolement.
• Verhoogde kans op overlijden



Symptomen en alarmsignalen

•  Verandering in eetgewoonten.

• Hoesten tijdens of na de maaltijd.

• Het gevoel van een brok in de keel tijdens het doorslikken 
(globusgevoel).

• Moeite om te ademen tijdens of na de maaltijd.

• Verandering van stem.

• Ongewild vermageren.

• Ongewoon traag eten.

• Ouderen zijn zich vaak niet bewust van hun slikproblemen. 
Verslikken kan soms onopgemerkt verlopen bij een verminderde 
hoestreflex. Herhaalde luchtweginfecties kunnen dan ook op een 
slikstoornis wijzen.



Rol van de omgeving, de zorgverleners 
en het gespecialiseerde team

• Het is belangrijk dat alle betrokkenen (familieleden, 
zorgverleners met onder meer de huisarts, omgeving goed op 
de hoogte zijn van de slikproblemen

– aandacht hebben voor de symptomen en alarmsignalen, 

– de richtlijnen leren toepassen om de patiënt te helpen bij 
het eten en het slikken zonder zich te verslikken

– weten wat te doen als de persoon zich (ernstig) verslikt.



Behandeling van slikstoornissen

1. Slikrevalidatie

2. Compensaties en hulpmiddelen

3. Aangepaste voeding

4. Medische behandeling



Behandeling van slikstoornissen

1. Slikrevalidatie

2. Houding en hulpmiddelen

3. Aangepaste voeding

4. Medische behandeling



BELANG VAN EEN GOEDE HOUDING



1. Houding : rechtop zitten !!





2. Houding : Kin naar omlaag

• Deze houding 30 minuten
NA het eten behouden



Behandeling van slikstoornissen

1. Slikrevalidatie

2. Compensaties en hulpmiddelen

3. Aangepaste voeding

4. Medische behandeling



De consistentie van vloeistoffen en vast 
voedsel (vroeger) 

•helder: vloeistof die niet verandert

•nectar:  vloeistof die langzaam van een  
  schuin gehouden lepel loopt

•Honing vloeistof die in een lepel niet zijn  
  vorm behoudt, maar te dik is om met een rietje 

 op te drinken

•Pudding dikke vloeistof die in een lepel zijn vorm behoudt 
 en te dik is om uit een kop op te drinken



Consistentie  vast voedsel (vroeger)  

•niveau 1: puree, voor matige tot ernstige dysfagie: voedingsmiddelen verwerkt tot 
 puree met een gladde en homogene textuur, zonder klonters, zoals 

  pudding

•niveau 2: gehakt/gemalen, voor lichte tot matige orofaryngeale dysfagie: het 
  voedsel is bevochtigd, gehakt/gemalen en heeft een weke textuur, met 

 stukjes van maximum 1/4 duim (6 mm); tussen puree en meer vast 
  voedsel; enig kauwvermogen is noodzakelijk

•niveau 3: niet hard, voor lichte dysfagie: voedsel van de meeste texturen, behalve 
 hard, knapperig, klevend of rafelend voedsel

•niveau 4: alle voedsel voor zover het verdragen wordt.



http://iddsi.org/framework/drink

-testing-methods/

http://iddsi.org/framework/food-

testing-methods/



IDDSI 1 

























Iddsi 4 video 

• Iddsi 4 video DYSPHAGIA MEAL PREP: STEAK 
AND CHIPS (IDDSI LEVEL 4 PUREED)

https://www.youtube.com/watch?v=MR8u3jT7xUQ
https://www.youtube.com/watch?v=MR8u3jT7xUQ












Iddsi 5 video

• https://www.youtube.com/watch?v=piC6Uuu
a97A























Iddsi 6

https://www.youtube.com/watch?v=1wfOD

ug5BmQ&list=PLa8-

lAnKo0KbXKHgo1U8vwXihv5ahAMKj&inde

x=3







Verstikkingsgevaar 



Verstikkinsgevaar 



ONDERVOEDING



Prevalentie van Ondervoeding

33%

43%

24%

ONDERVOEDING

RISICO OP ONDERVOEDING

GOED GEVOED 

“Malnutrition and associated factors in elderly hospital 
patients: A Belgian cross-sectional, multi-centre study.”
Katrien Vanderwee, et al. (2009) (*)

         Conclusie: Van de 2329 geriatrische patiënten:



Inschatten van de risicosituatie?
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Psycho-sociale situatie Acute of chronische
pathologie

Langdurige
medicamenteuze
therapie

Mond- en tandproblemen Beperkende diëten Neurologische
aandoeningen en 
dementie

Slikstoornissen Beperkte zelfredzaamheid Psychiatrische problemen



SCREENEN OP ONDERVOEDING
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Screening:
wie is ondervoed

   • ingevallen gelaat
   • apathisch
   • moe 
   • dof haar 
   • droge huid, bleek
   • slappe handdruk
   • aanspreekbaarheid
   • geen interesse in de omgeving …

• => Persoon met overgewicht kan ook ondervoed zijn !

Klinische blik



Wie is ondervoed ? 

Gewicht van 3 à 6 maanden geleden

Actueel gewicht

Lengte

    

BMI

Gewichtsverlies



Screenen 

• Body Mass Index(*)

Indien BMI 18,5 – 20,5 dan is er risico op ondervoeding

Indien BMI ≤ 18,5 spreken we van ondervoeding

• Gewichtsverlies

                                       Normaal gewicht – huidige gewicht

  % gewichtsverlies =   _______________________________ x 100 %

                                                      Normaal gewicht 

         



Wie is ondervoed

Ondervoeding 

• 18-65 jaar: BMI < 18.5 kg/m2

• 65-85 jaar: BMI < 20 kg/m2

• > 85 jaar: BMI < 24 kg/m2

Risico op ondervoeding

• 18-85 jaar: BMI 18.5 – 20 kg/m2

• > 85 jaar: BMI 24-29 kg/m2

Referentie Beck & Ovesen 1998 en LPZ 2010 en WHO 1995



Screenen 

Indien GV > 5% over 1 maand 
            of

                   Indien GV > 10% over 6 maanden 

                   RISICO OP ONDERVOEDING



Screening Mna-SF 

Kuitmeting  i.p.v BMI 

meting 



Doel van voedingsinterventie

• Genoeg energie, eiwitten en micronutriënten aan te 
bieden

• Behouden of verbeteren van 

– de nutritionele status

– activiteit  en kwaliteit

• Verminderen van morbiditeit en mortaliteit

• Het verloop van chronische ziekte te verbeteren

• Revalidatie te versnellen  



11-ANI-PRE-030

• Normale volwassenen19

 0.8 - 1 g eiwit/kg lichaamsgewicht

• Oudere mensen 

1 – 1.2 g eiwit/kg lichaamsgewicht

• Mensen met decubitus 
1.25  tot 1.5 g eiwit/kg lichaamsgewicht/dag

Eiwitbehoefte Eiwitbehoefte 



11-ANI-PRE-030

Vochtbehoefte

• Volwassenen hebben 2000 tot 3000 ml 
vocht per dag nodig om verliezen door 
urine, faeces, uitademing en via de huid te 
compenseren

• EPUAP 1 ml /kcal /dag

• Dehydratie is een risicofactor voor het 
ontwikkelen van decubitus

• Wonddrainage kan een grote bron van 
vochtverlies zijn en kan leiden tot 
dehydratie 



Eiwitten 

• 1 gram eiwit = 4  kcal 

• Dierlijke eiwitten hebben een hogere biologische waarde dan plantaardige eiwitten 

• Eiwitten leveren 

•  bouwstoffen in de vorm van aminozuren 

• Bevordert  het afweersysteem dat bij wondzorg  zeer actief is nl. belangrijke 
bouwstenen van leukocyten en lymfocyten 

• Aminozuren zijn noodzakelijk

•  voor de aanmaak van nieuw weefsel en nieuwe bloedvaten 

• Invloed op de proliferatie van fibroblasten,

•  synthese van en collageen

•  neo-angiogenese en remodellering van wonden

; 



Maaltijdiname registreren 





Meet en weet  

• Screening van 6 maaltijden « 3 
hoofdmaaltijden 3 tussendoortjes

• Eventueel met vochtinname (meet en weet)

• Puntensysteem 1 punt = 130 kcal 5 g eiwit

<9 punten onvoldoende

– 9 – 15 punten matig

> 16 of meer voldoende

(stuurgroep ondervoeding) 



Meet & Weet 

1 punt =130 kcal - 4g eiwit



Meet &  Weet 

1 punt =130 kcal - 4g eiwit



Overzicht aanbevelingen per leeftijdsgroep Gezonde voeding  

De actieve voedingsdriehoek, groepen Ouderen, 60 jaar en ouder

Lichaamsbeweging bv. stevig doorstappen, fietsen, zwemmen 30 minuten

Watergroep

 waarvan minstens 1 liter water
1,5 liter

Graanproducten en aardappelen
Brood, bruin (1 snede = 30-35 g)
Aardappelen (gekookt, 1 = 70 g)

5-9 sneden

3-4 stuks 
(210-280 g)

Groenten, rauw of bereid 300 g

Fruit, vers 2-3 stuks
(250-375 g)

Melkproducten en calciumverrijkte sojaproducten (1 glas = 150 ml)
Melk, halfvol

Kaas, mager

600 ml = 4 glazen van 150 ml

20-40 g of 1-2 sneetjes

Vlees, vis, eieren en vervangproducten, bereid gewogen 100 g bereid gewogen

Smeer- en bereidingsvet
Smeervet

Bereidingsvet

5 g per sneetje

10 tot 15 g

Restgroep: maximum 10 energie% Niet nodig

Maximum 10 en%
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Praktische tips

• Aandacht voor vochttoediening

• Energie-aanbreng uit dranken - 

• Volle melkproducten

• Extra beleg

• Aandacht voor tussendoortjes 

• Voeding verrijken

•     Motivatie 

•     Toevoeging calorierijke 
      producten 

•     Kleine porties

•     Frequente maaltijden 

•     Lijst van gemiddelde 
      dagelijkse inname 

•     Eetlust opwekken



Tips bij slikproblemen

• Lichaamshouding recht , eventueel kussen achter rug

• Rolstoelplaatsing

• Geen afleiding tijdens eten of drinken (TV, gsm) 

• Voeding aanpassen:
– vezelrijk voedsel (asperges, draderig vlees, prinsessenbonen, …)

– sappig voedsel (citrusvruchten, courgettes, witlof, boterham in koffie of soep 

doppen, …)

– kruimelig voedsel (madeleines, droge koekjes, cakes, wafels, ...)

– klein voedsel (rijst, griesmeel, kleine deegwaren, erwten, maïs, ...)

• Drank aanpassen

• Hoesten i.p.v doorslikken



Tips bij slikproblemen 
•Lichaamshouding: zittend eten en drinken, met rechte rug en het hoofd licht naar voren 
gebogen.

•Geen afleiding tijdens het eten: niet praten tijdens het eten en alles vermijden wat de aandacht 
kan afleiden (televisie, lezen, …).

•Voedsel met een hogere kans op een verslikken:
• vezelrijk voedsel (asperges, draderig vlees, prinsessenbonen, …)
• sappig voedsel (citrusvruchten, courgettes, witlof, boterham in koffie of soep doppen, 

…)
• kruimelig voedsel (madeleines, droge koekjes, cakes, wafels, ...)
• klein voedsel (rijst, griesmeel, kleine deegwaren, erwten, maïs, ...)

•Drinken uit een eenvoudig (niet te hoog) glas, een glas met neusuitsparing of een rietje, 
veeleer dan een tuitbeker waarbij men het hoofd meer moet strekken, wat dus de kans op 
verslikken verhoogt; niet uit een fles drinken.
•Vloeibaar en vast voedsel afzonderlijk innemen.
•Hoesten indien nodig in plaats van te proberen doorslikken.



Iddsi4



IDDSI 4 



IDDSI 4



IDDSI 6



IDDSI 6



IDDSI 6  



Iddsi 4 – Iddsi 7



Iddsi 1 Iddsi 3 



Praktische voorbeelden 

   Portie  Kcal  eiwit

Danio (grote pot)  180 g  219  10 g

Volle yoghurt met fruit  125  192  7.6

Varkensvlees  125  585  26

Beleg 48+  portie kaas 30  480  7

Gervais   100  150  6

Drinkvoeding eiwitrijk 200  300  20

Drinkvoeding 2 kcal/ml 200  400  20



Merken beschikbaar in België 

• BS Nutrition - Fresenius – Nestle – Nutricia – Nutrisense

• Onder productnaam
– BS Nutrition Delical

– Fresenius Fresubin

– Nestle Resource 

– Nutricia – Fortimel (25)

– Nutrisense - Hyperdrink Max  (nieuw)

– GLNP ProSource

– Tops 



Algemene kenmerken 

• Klinisch lactosearm

• Glutenvrij 

• Meeste bevatten melkeiwitten of wei-eiwitten 

• Verrijkt met vitaminen, mineralen en 
spoorelementen

• Volledig (vitaminen, mineralen en 
spoorelementen) 
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Fresenius
www.fresubin.be
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http://www.fresenius.be/
http://www.fresenius.be/


Nestlé
https://www.nestlehealthscience.be/nl
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https://www.nestlehealthscience.be/nl


Nutricia
www.nutricia.be
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Revogan
www.revogan.be
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www.glnp.be

http://www.glnp.be/


Eiwitrijke drinkvoeding
1,5 kcal/ml (300 kcal - 20 g eiwit)  

• Delical HP HC 00 kcal 20 g eiwit 

• Fresubin Protein Energy 300 kcal 20g eiwit 

• Fortimel Protein Compact 300 kcal 18g eiwit

• Resource HP HC 320 kcal 20g eiwit

Posologie: 1 tot 3 per dag

• Voor selectief verminderde eetlust 
(vb geen vlees/vis/kaas)

• Voor verhoogde eiwitbehoeften 
(chirurgie, brandwonden, …)

• Prijs  : +/-2.50€



Energierijke drinkvoedingen 
2 kcal/ml (400 kcal - 20 g eiwit)

• Delical Effimax 400 kcal -  20g eiwit

• Resource 2.0 (fibre) 400 kcal 20g eiwit

• Fresubin 2 kcal (Fibre) 400 kcal – 20g eiwit

• Fortimel Extra 2 kcal 400 kcal 20g eiwit 

Posologie: tot 1 à 2 per dag

• Voor  verminderde eetlust, voor verhoogde energie en  
eiwitbehoeften 

• Prijs +/-  2.55 € 

• Koel te drinken

• Als tussenmaaltijd vb ‘s avonds

• In recepten verwerken, soep (neutrale smaak)



Drinkvoeding bij slikstoornissen 

• Ingedikte drinkvoeding IDDSI 2 IDDSI stage 1 
stage 2 

• Crème stage 3 

• Poeders om in te dikken 

• Ingedikt water 



Ingedikte drinkvoeding

I. Fresubin IDDSI 2 (300 kcal – 20g eiwit)
Nutilis IDDSI2 (300 kcal 12g eiwit)

II. Fresubin IDDSI 3 (300 kcal – 20g eiwit)
Nutilis IDDSI 3 (306 kcal 12g eiwit)

III. Nutilis Fruit IDDSI 4 (205 kcal 10,5g eiwit) 



Ingedikt water 

• Bs gelodiet

• Fresubin eau gélifié (met en zonder suiker) 

• Nutilis Aqua 

• Thickened Complete drink Iddsi 3 

• Indikkinsgpoeder Clear Thickeners

– Gelodiet , Fresubin Clear Thickener Resource,  
Thicken Up Clear,  Nutilis Clear, Thicken Up Gel 
Express 



Crèmes & Fruitdessert 

Bs Delical (188 kcal 11,3 g eiwit) 
Fresubin Crème (250 kcal - 12,5g eiwit) 

Fresubin Yocrème (188 kcal – 9,4 g eiwit)

Resource Energy Dessert (200 kcal – 6 g eiwit) 

Fortimel Crème (200 kcal - 12g eiwit) 

Fresubin Fruit Dessert (200 kcal -8,75g eiwit) 

Resource Energy Fruit (205 kcal - 6,25g eiwit) 



IDDSI 4 diepvries producten

• Easy to Eat 55g 152 kcal 11g eiwit

• Iddsi 4 diepvriesmaaltijd
300g 420 kcal 25g eiwit
12 gerechten

• IDDSI 4 Ontbijt

• Via Nutrify.be voor thuiszorg



Praktische workshop 

• Pannekoek / beschuiten Iddsi 4 maken

• Banaan Iddsi 6 5 4 

• Indikken koffie water cola drinkvoeding



www.nutrify.be 

info@nutrify.be

03/455.58.92

http://www.nutrify.be/
mailto:info@nutrify.be


Beschuitenpap 



• Recepten per categorie – Dat is even slikken

• E learning https://www.free-
learning.nl/modules/eten-drinken-
slikken/index.html

https://datisevenslikken.nl/recepten/
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