Univerzalny skriningovy nastroj malnutricie

“MUST”

MUST je skriningovy nastroj urcéeny pre identifikaciu dospelych, ktori trpia malnutriciou, su vystaveny
riziku malnutricie, alebo su obézny. Ndstroj pozostdva z 5 krokov. Obsahuje tiez usmernenia, ktoré sa
mézu pouzit na vypracovanie planu starostlivosti.

Je uréeny na poutzitie v nemocniciach, komunitnych a inych zariadeniach, a m6zu ho pouzivat vsetci
zdravotnicky pracovnici.

Tato prirucka obsahuje:

e Vyvojovy diagram zobrazujuci 5 krokov, ktoré sa maju pouzit pre skrining a manazment
starostlivosti

e BMI tabulku

e Tabulky Uubytku hmotnosti

e Alternativne merania, ak BMI neméZzeme ziskat meranim hmotnosti a vysky

5 “MUST” krokov

Krok 1

Zmeraj vysku a hmotnost na ziskanie BMI skore pomocou poskytnutej tabulky. Ak nie je mozné ziskat
vysku a hmotnost, pouzi alternativne postupy uvedené v tejto prirucke.

Krok 2

Uved percentualny podiel nepldanovanej straty hmotnosti a skére s pouzitim predloZenych tabuliek.

Krok 3

Urci vplyv akdtneho ochorenia a bodu;j.

Krok 4

Suctom bodov z krokov 1, 2 a 3 ziskaj hodnotu celkového rizika malnutricie

Krok 5

Na vypracovanie planu starostlivosti pouzi usmernenia pre manazment a/alebo lokalne postupy.

Ak nie je mozné zmerat hmotnost a vysku a pri skriningu skupin pacientov, u ktorych je potrebna
zvysena pozornost pri interpretdcii, pozrite si vysvetlujicu broziru ,,MUST“ (napr. pacienti s poruchami
prijmu tekutin, sadrou, amputaciami, kritickou chorobou a tehotné alebo dojciace Zeny). Brozura sa
moze pouzit aj na odbornd pripravu. Upozorriujeme Vas, Zze ,MUST“ nebol navrhnuty tak, aby
detekoval nedostatocny alebo nadmerny prijem vitaminov, minerdlnych latok a je pouZitelny len
u dospelych.



Krok 1 — BMI skére (BMI)

Height (feet and inches)

4'9v 4'10% 4'11 5'0 504 51w 54 54y 56y 56 67 57w 58uw 5'90u 510 511 511 60w 6'1 62 63 6'3v 64w

Weight (kg)

(spunod pue sauols) y3IdM

146 148 1.50 1.52 1.54 156 1.58 1.60 1.62 1.64 166 1.68 1.70 1.72 1.74 1.76 1.78 1.80 1.82 1.84 1.86 1.88 1.90 1.92 1.94

Height (m) © BAPEN

Poznamka: Cierne ¢iary oznacuju presné hrani¢né body (30, 20 a 18,5 kg/m2), ¢isla v tabulke su
zaokruhlené na najblizsie celé cislo.



Krok 1

+ Krok 2 +

Krok 3

BMI skére skore straty hmotnosti skére posobenia akitneho ochorenia
fBMI kg/m2 Skére\ f Nepléno.vanv t]byto’k [ Ak je pacient akutne chory a \
hmotnosti v poslednych neprijimal alebo pravdepodobne
>20(>30 Obezita) =0 3-6 mesiacoch nebude prijimat Ziadnu vyZivu
18,5-20 =1 % Skére dlhsie ako 5 dni
<18,5 =2 5 _
< = Skére 2
5-10 =

J

Ak nie je mozné zistit vysku a
hmotnost, pouzi alternativne merania
alebo subjektivne kritéria merania.

Krok 4

Celkové riziko malnutricie

Scitanim skore vypocitaj celkové riziko malnutricie

Skore 0: Nizke riziko

Skore 1: Stredné riziko

Skére 2 alebo viac: Vysoké riziko

S ¥ 1

Skdre 0: Nizke riziko

RUTINNA KLINICKA
STAROSTLIVOST
Opakovat skrining
e  Nemocnica: 1xtyZdenne
e Domovy socialnych sluzieb:
1xmesacne
e Domdca starostlivost: ro¢ne pre
Specidlne skupiny, napr. osoby

Krok 5

usmernenia pre manazment

[ Skore 1: Stredné rizik()

POZORUIJ

e  Dokumentuj prijem vyZivy pocas 3 dni

e Ak je prijem stravy lepsi alebo
primerany, je tu mald obava zo
zhorsenia; ak je stav bez zmeny, je
predpoklad zhorsenia- nasleduj lokalny
Standard/predpis

e  Opakuj skrining:

o Institucionalizovand starostlivost:

( Skére 2 alebo viac: \

Vysokeé riziko

LIEC*

e Obrat sa na dietoldga, tim nutri¢nej
podpory, alebo implementuj lokalny
Standard/predpis

e Zlepsi a zvys celkovy prijem vyZivy

e  Monitoruj a prehodnot plan
starostlivosti:

o Institucionalizovanad starostlivost:

starsie ako 75 rokov 1x mesacne
) L Ixtyzdenne
o  Domdca starostlivost: kazdé 2-3 . N M
. o Domdca starostlivost: 1xmesacne
meslace * Pokial sa neocakava skodlivy alebo
Ziadny prinos nutri¢nej podpory, napr.
Rizikové kategorie: Obezita:
e  Liec zakladné ochorenie a v pripade potreby poskytni pomoc a rady e Zaznamenaj pritomnost obezity. U 0s6b so
tykajlce sa vyberu potravin, stravovania a pitia. zakladnymi ochoreniami sa tieto zvy&ajne kontroluju
e Zaznamenaj kategoriu rizika malnutricie. pred lieCbou obezity..
e  Zaznamenaj potrebu Specialnej stravy a nasleduj lokalny Standard. J

Opétovne posud’ subjekty, u ktorych bolo identifikované riziko pri ich prekladoch cez zariadenia starostlivosti.
Dalsie podrobnosti ndjdete vo vysvetlujiicej brozire "MUST" a podporné dékazy v sprdve "MUST".



Aktualna hmotnost

Krok 2 — skdre ubytku hmotnosti

kg

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Skoére 1
Ubytok
5-10%
| 16-33 |
16-34
17736
| 17-37 |
183
19-a1
21-23
| 22-46 |
[ 25-53
| 26-54 |
[ 26-56
2757 |
| 27-58 |
25759 |
38760
| 29-61 |
35763
| 30-63 |
364
3166
| 32-67 |
33768
3369
| 33-70 |
| 34-71 |

65
66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

Medzi
(kg)
3.4-7.2
35-73
35-7.4

3.6-7.6
3.6-7.7
3.7-7.8
3.7-7.9
3.8-8.0
3.8-8.1
3.9-8.2
3.9-83
40-84
4.1-8.6
4.1-8.6
4.2-8.7
4.2-8.9
43-9.0
43-9.1
4.4-9.2
44-93
45-94
4.5-9.6
4.6-9.7
46-9.8
4.7-9.9
4.7-10.0
4.8-10.1
4.8-10.2
4.9-10.3
49-10.4
5.0-10.6
5.1-10.7
5.1-10.8
5.2-10.9
5.2-11.0

S
fLkiiiy

82



Alternativne merania a posudenia

Krok 1: BMI (Body mass index)

Ak nie je mozZné zmerat vysku
e PouZi neddvno zdokumentovanu alebo nahlasenu vysku (ak je spolahliva a redlna).
e Ak subjekt nevie alebo nemdze uviest svoju vysku, pouzi jednu z alternativnych moznosti na odhad vysky (laktova
kost, vyska kolena alebo demispan).

Ak nie je mozné zmerat vysku a vahu
e Na odhad kategérie BMI pouzite meranie stredného obvodu ramena (MUAC).

Krok 2: neplanovany ubytok hmotnosti

Ak nie je mozné vypocitat nedavny Ubytok hmotnosti, pouzite daje o vlastnom Ubytku hmotnosti (ak st spolahlivé a
redlne).

7 o7

Subjektivne kritéri

Ak nie je mozné ziskat vySku, hmotnost alebo BMI, mézu vam poméct nasledujice kritéria, ktoré sa na ne
vztahuju odborné posudenie kategdrie nutricného rizika subjektu. Upozorriujeme, Ze poufzitie tychto kritérii
je nie je urcené na pridelenie skoére.

1.BMI

e Klinicky dojem - stihla, prijatelnd hmotnost, nadvaha. MoZno zaznamenat aj zjavné chradnutie (velmi
chudd) a obezitu (velmi vysoka nadvaha).

2. Neplanovana strata hmotnosti

e Odevy a/alebo Sperky su pacientovi volné (strata hmotnosti).
e ZniZeny prijem potravy, znizena chut do jedla alebo problémy s prehitanim v priebehu 3-6 mesiacov a
zékladné ochorenie alebo psychosocidlne/fyzické postihnutie, ktoré méze spbsobit stratu hmotnosti.

3. Vplyv akutneho ochorenia
e Ziadny prijem vyZivy alebo pravdepodobnost, 7e nebude prijimana viac ako 5 dni.

Dalie podrobnosti o alternativnych meraniach, osobitnych okolnostiach a subjektivnych kritéridch
najdete vo vysvetlujlcej brozure "MUST". Kdpiu si mdZete stiahnut na adrese www.bapen.org.uk alebo
zakupit v kanceldrii BAPEN. Uplna dokazové zakladfa pre "MUST" je uvedend v sprave "MUST". a je

tiez k dispozicii na zakudpenie v kancelarii BAPEN.
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Alternativne merania: pokyny a tabulky

Ak nie je mozné zistit vy$ku, pouzite dizku predlaktia (laktovu kost) na vypocet vyiky podla nizsie uvedenych
tabuliek. (Podrobnosti o dalsich alternativnych meraniach najdete vo vysvetlivkach k prirucke "MUST" (vyska
kolena a demispan), ktoré sa tieZz mozu pouzit na odhad vysky).

Odhad vysky od dizky laktovej kosti

Odmerajte medzi bodom lakta (vybeZok olecranonu) a
stredom vycnievajlcej kosti zapastia (styloidny vybezok)
(ak je to mozné na lavej strane).
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Odhad kategorie BMI z obvodu stredného ramena (MUAC)

Lava horna koncatina subjektu by mala byt ohnuta v lakti pod
uhlom 90°, pricom nadlaktie by malo byt drzané rovnobezne so
stranou tela. Zmerajte vzdialenost medzi kostnym vybezkom na
ramene (akromion) a bodom lakta (vybeZok olecranonu). Oznaéte
stredny bod.

Poziadajte subjekt, aby nechal ruku volne visiet a zmerajte okolo
nadlaktia v strede, pricom sa uistite, Ze meradlo prilieha, ale nie
pevne.

Ak je MUAC <23,5 cm, BMI bude pravdepodobne <20 kg/m?2.
Ak je MUAC > 32,0 cm, BMI bude pravdepodobne > 30 kg/m2.

Pouzitie MUAC poskytuje vSseobecny Udaj o BMI a nie je uréené na vytvorenie skuto¢ného skére na pouzitie s "MUST".
Viac informacii o pouzivani MUAC najdete vo vysvetlivkdch k "MUST".



