Annexe 4 | Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Stepl + Step2

BMI score Weight loss score
Unplanned
BMI kg/m? Score weight loss in
~20(>30 Obese) =0 past 3-G months
5- = % Score
18.5-20 1 <5 -0
»10 =2
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Step 3

Acute disease effect score

It patient is acutely il and
there has been or is likely
to be no nutritional
intake tor =5 days
Score 2

If unable to abtain helght and welght,
sao reverse for alternative
measurcmicnts and usc of subjectve
criterla

Step 4

Overall risk of malnutrition

Scare O Low Risk

C

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

Step 5

Management guidelines

4 Y

4 1 N
Medium Risk

Observe
* Document distary intake
for 3 days if subject in
hospital or care home

« If improved or adequate
intake — little clinical
concern: if no improvement
— clinical concern - follow
local policy

0
Low Risk

Routine clinical care

e Repeat screening

Hospital - waekly
Care Homes — monthly
Community — annually
for special groups

e.q. those =75 s

# Repeat scresning
Haospital — weekly
Care Home - at least monthly
Community — at least every

\k 2-3 months _)

. J

N\

(" 2 or more
Ll Ll
High Risk
Treat”
= Refer to dietitian, Nutritional
Suppart Team or implement
local policy
= Improve and increase
overall nutritonal intake
® Monitor and revisw care plan
HE]HF!|[2J| - wmﬂ_-kly
Care Home - maonthly
Cammunity — manthly

* Unless datrimantal or no benofit
is cxpected from nuirndonal

\_

ﬂ\]] risk categories:

. : Obesity:
* Treat underlying condition and provide help and Y

suppart 2.9, imminent death,

advice on fond choices, eating and drinking when
necessary.

* Record malnutrition risk category

k_: Record need for special diets and follow local policy.

» Racord presence of obesity, For those with
underlying conditions, these are generally
controlled before the treatmant of abesity.

J




Annexe 5 | Malnutrition screening tool (MST)

STEP 1: Screen with the MST STEP 2: Score to determine risk

© Have you recently lost weight

without trying? MST=0OR 1
NOT AT RISK
No 0 Eating well with little or no weight loss
Unsure 2
If length of stay exceeds 7 days, then
If yes, how much weight have you lost? rescreen, repeating weekly as needed.
213 1b 1
14-23 b 2 MST =2 OR MORE
24-33 b 3 - A.LIEISK .
al recent weight loss
34 |b or more 4 g poorly e
Unsure 2

Rapidly implement nutrition interventions.
Perform nutrition consult within 24-72 hrs,
depending on risk.

Weight loss score:

© Have you been eating poorly because STEP 3: Intervene with
of a decreased appetite? nutritional support for your
No 0 patients at risk of malnutrition.
Yes 1
Notes:
Appetite score: |

Add weight loss and appetite scores

msT score: [




Annexe 6 | Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

1 Est-ce que I''MCest< 205 7 oui non

Est . .
2 st-ce que'le patient a‘perdu l.iu poids ou non
depuis les 3 derniers mois 7

3 Est-ce que le patient a réduit sa prise alimentaire oui non
au cours de la derniére semaine 7

Est-ce que le patient est atteint

P oui non
d'une pathologie sévére ?

Oui : si la réponse est oui a 'une des questions, passer a la figure 5.
Non : si laréponse est non a toutes les questions, le screening est répété toutes les semaines. Si une intervention chirur-
gicale majeure est programmeée, un projet nutritionnel doit &tre envisage.

Fig. 4 - Recommandations de 'ESPEN pour la détection de la dénutrition (10) : Nurritional Risk Screening (NRS 2002), évalua-
tion initiale.

Sévérité de la pathologie

Etat nutritionnel altéré (augmentation des besoins)

Absent Etat nutritionnel normal Absent Besoins nutritionnels normaux
SCOREA:0 SCOREB:0
Mineur Perte de poids > 5 % en 3 mois ou Mineur Fracture du col, pathologies
SCOREA :1 | ingesta < 50-75 % des besoins au cours SCOREB:1 chroniques en particulier compliquées
de la derniére semaine (cirrhose, BPCO, hémodialyse

chronique, diabéte, oncologie)

Modére Pertes de poids > 5 % en 2 mois ou IMC Modéré Chirurgie abdominale majeure, AVC,
SCOREA :2 | entre 18,5-20,5 ou ingesta < 25-60 % SCOREB:2 | pneumopathie sévére, hémopathie
des besoins au cours de la derniére maligne
semaine
Sévere Perte de poids > 5 % en 1 mois (> 15 % Sévére Trauma cranien, transplantation
SCOREA :3 | en 3 mois) ou IMC < 18,5 ou ingesta SCOREB:3 medullaire, patients de réanimation
entre 0 et 25 % des besoins au cours de (APACHE = 10)

la derniére semaine

SCORE A + SCORE B = SCORETOTAL

Age Si= 70 ans, ajouter 1 au score total = SCORE TOTAL AJUSTE SUR LAGE

SCORE TOTAL = 3 : le patient est & risque nutritionnel, un projet de nutrition doit &tre instauré
SCORE TOTAL < 3 :refaire I'évaluation toutes les semaines
5i une chirurgie majeure est programmeée, une prise en charge nutritionnelle permet de prévenir le risque

Fig. 5 - Recommandations de 'ESPEN pour la détection de la dénutrition (10) : Nueritional Risk Screening (NRS 2002), évalua-
tion finale.




Annexe 1 | Mini Nutritionnal Assessment (MNA®)

NESTLE NUTRITION SERVICES

Evaluation de I'état nutritionnel
Mini Nutritional Assessment MINA™

Nom: Prenom: Sexe: Date:

Age: Poids, kg: Taille en cm: Hauteur du genou, cm;

Répondez a la premiere partie du questionnaire en indiguant le score approprie pour chaque question. Additionnez les points de la partie.
Depistage, sile resultat est egal a 11 ou inferieur, completez le guestionnaire pour obtenir I'appreciation precise de I'etat nutritionnel.

Dépistage 1 Combien de véritables repas le patient prend-il par jour?

0 = 1n
A Lepatient présenta-t-il une perte o appetit? 1 = 2r$
A-til mange moins ces 3 dermiers mois par manque d'appeti, 2 = 3repas ]
problemes digestifs, difficultés de mastication ou de deglutition?
0 = anorexie severs K Consomme-t-il?
1 = anorexie moderée +  Une fois par jour aumoins
2 = pasdanorexe D des produits laitiers? oui 0 non O
*  Une ou deux fois par semaine
B Perterécente de poids (<3 mois) des ceufs ou deslégumineuses?  oui 0 non O
0 = pertede poids>3kg + Chague jour de la viande,
1 = nesaitpas du poisson ou de la volaille? oui O non O
2 = perte de poids entre 1 et 3kg D 00= si Oouloui
1 - pasde de poids 05= si 2oui
pas deperedepo 10= si 3ou 1.0
C  Mofricite
0 = dulitaufauteui L Consomme-t-il deux fois par jour au meins
1 = autonome a lintésieur des fruits ou des légumes?
2 = sortdudomicile L] 0 =non 1 = oui 0
D Maladie aigue ou stress psychologique M Combien de vermes de boissons consomme-t-l par jour?
lors des 3 dermiers mois? (eau, jus, café, the, lait, vin, biere...)
0 - ou 2 - non ] 00=" moinsde3veres
05= delaSvemes
E Problemes neuropsychologiques 10= plusde Sverres 0.0
0 = démence oudépression sévere i .
1 = demence oudapression modérée = N 3“3"9':;9;;0““’ i
- ychologigue = essite Lne assistance
2 pas de probleme ps 1 = senourit seul avec difficulte
F  Indice de masse corporelle (IMC = poids / (taille) en kg/m?) 2 = senouritseul sans difficulte O
2 - :';EI‘;;II%.:H 0 Le patient se considére-t-il bien nourri? (problemes nutritionnels)
2?2 = MN=<IMC<23 0 = malnuirition severe
3 - Mex: ] 1 = nesaitpasou mainutrition moderee
2 = pasde probleme denutrition ]
Score de dépistage (sous-total max. 14 points) L]0 P Lepatientse sent-il en meilleure ou en moins bonne sante
i ) i ) que la plupart des personnes de son age?
12 points ou plus normal pas besoin de continuer I'évaluation 00= mainsbonne
11points oumoins  possibilite de malnutrition — 05= nesaitpas
continuez f'évaluation 1.0= aussibonne
20= meilleure 1.0

0 Circonférence brachiale (CB en cm)

Evaluation globale 00= CB<Zl

G Le patientvit-il de fagon indépendante & domicile? N 10- cB-2 [ ! [
0 - non 1T = oui R Circonference dumoliet (CM en cm) B
0 = CM<3 1 = CMz=3
H  Prend plus de 3 medicaments D N
0 = ou 1 = non .
Evaluation globale (max 16 points) O OO
| Escames ou plaies cutanges? .
pcaresupt T non ] Score de dépistage RN
Score total (max. 30 poirts) O 0.d
Ref: Gligaz Y, Wallas B and Garry P 1924, Min| Nutritional Apractic ool for
mﬂ netritionsl state of elderty petants. Facis o i Geronoiog ¥ A iation de I'ttat nutritionnel
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