"MUST" (Mini UnderernaeringScreeningverkTgay)
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BMiI-score Vekttap-score Score for akutt sykdom

Ui g vekttap de Hvis pasienten lider av

BMI kg/m? Score siste 3-6 manedene akutt sykdom og ikke har

>20(>30 fedme) =0 hatt eller sannsynligvis

18.5-20 =1 % ikke vil ha neeringsinntak i

<185 -2 <5 fem dager eller mer.
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Se i "MUST” Brosjyren for alternative
‘malemetoder og bruk av subjektive
kriteria ved tilfeller der det ikke er
mulig & fastsla hoyde og vekt.
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Trinn 4

Samlet risiko for underernaering

Legg sammen scorene for & beregne samlet risiko for undererngering
Score 0 Lav risiko Score1 Middels risiko Score 2 eller mer Hoy risiko
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Trinn 5

Tiltak
4 0 N 1 N
Lav risiko Middels risiko
Rutinemessig Observasjon
klinisk omsorg e Sykehus/sykehjem
— dokumenter nzeringsinntak

i tre dager
Hvis forbedret eller til

(2 eller mer h

Hgy risiko
Start behandling*
Trekk inn klinisk ernaerings-
fysiolog, ernaeringsteam eller

folg lokale retningslinjer for
ernzeril i

* Gjenta screening
Sykehus — hver uke

.

Sykehjem — manedlig
Hjemmesykepleie/allmenn-
praksis — arlig for bestemte
grupper, f.eks. > 75 ar

.

lig inntak — lite behov for
klinisk behandling; hvis ingen
forbedring — folg lokale
retningslinjer

Gijenta screening

Sykehus — ukentlig

Sykehjem — min. manedlig
Hjemmesykepleie/allmenn-
praksis — min. hver 2.-3. mnd)

e Forbedre og ok totalt
naeringsinntak

e Overvak og gjennomga
ernzeringsplanen
Sykehus — ukentlig
Sykehjem — manedlig
Hjemmesykepleie/allmenn-
praksis — manedlig

\
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/ Alle risikokategor
* Behandle underliggende tilstand og gi hjelp og rad
med valg av mat, spising og drikking etter behov

* Registrer pasientens risikokategori
* Registrer behov for spesielle dietter og folg lokale

retningslinjer

Fedme:

* Registrer ev. overvekt. Ev. underliggende

tilstand kontrolleres vanligvis for overvekten

behandles.
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*Med mindre man forventer at emaeringsterapi ikke har noe positiv effekt, f.eks. ved umiddelbar dod.
Pasienter med identifisert risiko bgr revurderes ved flytting innenfor helsesystemet
Se "MUST" Brosjyren for mer informasjon og "MUST" Report for dokumentasjon.

MUST tilherer British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN). Oversatt av Nutricia Norge AS.



