The Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) This download was given with the kind
permission of “British Association for Parenteral and Enteral Nutrition” (BAPEN) Bron : Elia, M. & Chairman
of MAG and Editor (2003). The 'MUST' report. Nutritional screening of adults: a multidisciplinary
responsibility. Development and use of the 'Malnutrition Universal Screening Tool' (‘MUST') for adults.
Redditch: BAPEN. http://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must page3.pdf
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BMI score Weight loss score Acute disease effect score
Unplanned ) ] )
BMI kg/m? Score weight loss in If patient is acutely ill and
~20(>30 Obese) =0 past 3-6 months there has been oris likely
18.5-20 =1 % Score to be no nutritional
<18.5 -2 <5 =0 intake for >5 days
' 5-10 =1 Score 2
=10 =2

If unable to obtain height and weight,

see reverse for alternative
measurements and use of subjective Step 4
criteria

Overall risk of malnutrition

Add Scores together to calculate overall risk of malnutrition
Score O Low Risk Score 1 Medium Risk Scaore 2 or more High Risk

Step 5

Management guidelines
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Routine clinical care Observe Treat’

e Repeat screening * %?Cgrgae”; %iiﬁgﬁégﬁke * Refer to dietitian, Nutritional
Hospital - weekly hospitalyor e Jhome Support Team or implement
Care Homes - monthly . local policy
Community — annually o |f improved or adequate e Improve and increase
for special groups intake - little clinical overall nutritional intake
e.g. those =75 yrs concern; if no improvement ® Monitor and review care plan

- clinical concern - follow Hospital - weekly
local policy Care Home - monthly

« Repeat screening Community — monthy
Hospital — weekly * Unless detrimental or no benefit
Care Home - at least monthly is expected from nutriticnal
Community - at least every support e.g. imminent death.

k _) \ 2-3 months y \ J
\

ﬂ\]l risk categories:

* Treat underlying condition and provide help and Obesity: i )
advice on food choices, eating and drinking when * Record presence of obesity. For those with
necessary. underlying conditions, these are generally
« Record malnutrition risk category. controlled before the treatment of obesity.
! Record need for special diets and follow local policy. )

Re-assess subjects identified at risk as they move through care settings
See The "MUST' Explanatory Booklet for further details and The ‘MUST" Report for supporting evidence.
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BMI Gewichtsverlies Effect van acute ziekte

BMI (kg/cm?) Ongepland gewichtsverlies Indien de patiént acuut ziek is en de

gedurende de laatste 3-6 maand kans bestaat dat er voor meer dan 5

SCORE SCORE dagen geen voedselinname is
>20 (>30 is obesitas) = <5% =0
18.5-20 =1 5-10% =1 SCORE =2
>18.5 =2 >10% =2

Indien het niet mogelijk is om
lengte en gewicht te bepalen zijn
alternatieve metingen en
subjectieve criteria mogelijk

STAP 4

Algemeen risico op ondervoeding

Tel de scores samen om het algemeen risico op ondervoeding te bepalen

Herhaal de screening .

In ziekenhuis-wekelijks

In  verzorgingsinstelling -

maandelijks .
In de thuiszorg — jaarlijks
voor specifieke groepen,
zoals leeftijd > 75 jaar .

Bepaal de dagelijkse voedselinname
over 3 dagen als de patiént verblijft
in ziekenhuis of verzorgingsinstelling
Als inname verbetert of voldoende:
weinig reden tot klinische
bezorgdheid
Als inname niet verbetert: reden
voor bezorgdheid - volg de
plaatselijke aanpak
Herhaal de screening

0 In ziekhuis-wekelijks

o In verzorgingsinstellingen

— maandelijks
0 In thuiszorg — ten minste

elke 2 — 3maand

SCORE 0 SCORE 1 SCORE 2 OF MEER
LAAG RISICO MATIG RISICO HOOG RISICO
STAP 5
Richtlijnen voor aanpak
0 1 2 OF MEER
LAAG RISICO MATIG RISICO HOOG RISICO
Routine klinische zorgen OBSERVATIE Behandel *

Verwijs door naar de diétist(e), het
voedingsteam of volg de plaatselijke
aanpak
Verbeter en verhoog de
voedselinname
Monitor en evalueer het zorgplan

o0  In ziekehuis-wekelijks

o In verzorgingsinstelling -

maandelijks

0  Inthuiszorg — maandelijks
Tenzij behandeling tegenaangewezen
is of geen voordeel te verwachten is
van nutritionele interventie, zoals in

de terminale fase van de patiént

Bij alle risicocategorieén :
Behandel de onderliggende aandoening en geef advies en

ondersteuning met betrekking tot de keuze van voeding, eten

en drinken, indien nodig

Noteer de ondervoeding risico categorie

Noteer de noodzaak voor aangepaste diéten en volg de

plaatselijke aanpak

. Noteer

Onderliggende
contréle voor de behandeling van de obesitas start

Bij obesitas :

aanwezigheid van overgewicht.
aandoeningen zijn meestal onder







