Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja toitmisravi alustamine
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(MUST). "MUST’ Malnutrition Universal Screening Tool

Universaalne alatoitumusriski MAG
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hindamisvahend (MUST) -

Tolkeversioon november 2025, EstSPEN terminoloogia to6grupp. Kasutamine erialseltsi kirjalikul loal.

‘MUST’ Malnutrition Universal Screening Tool

MUST on viiesammuline sdeluuringu hindamisvahend, mis aitab tuvastada alatoitumust, alatoitumusriski
VOi rasvumust taiskasvanud patsientidel. See hoimab ka kasitlusjuhiseid, mida saab kasutada raviplaani
koostamisel.

Hindamisvahendit saab kasutada haiglates, esmatasandil ja hooldusasutustes. Seda véivad kasutada
koik tervishoiutdotajad.

Sellest juhisest leiate:

® viile sammuga voodiagrammi soeluuringu tegemiseks ja edasiseks patsiendi kasitluseks

o KMI tabeli

o kehakaalu languse tabelid

e alternatiivsed mootmismeetodid juhuks, kui KMI-d ei saa kehakaalu ja pikkuse abil maarata

MUST-i hindamisvahendi viis sammu

1. samm

Mootke pikkus ja kehakaal ning leidke KMI-le vastavad punktid allpool toodud tabelist.
Kui pikkust ja kehakaalu ei ole véimalik moota, kasutage juhises esitatud alternatiivseid
mootmismeetodeid.

2. samm

Maarake tahtmatu kehakaalu languse protsent ja sellele vastavad punktid allpool toodud tabelitest.

3. samm

Tehke kindlaks ageda haiguse moju soomisele ja sellele vastavad punktid.

4. samm

Liitke kokku sammude 1, 2 ja 3 punktid, et hinnata alatoitumusriski.

5. samm

Kasutage kasitlusjuhiseid ja/voi kohalikke juhendeid, et koostada raviplaan.

Kui kehakaalu ja pikkust ei saa mdota voi kui teete sdeluuringut patsiendirihmades, kus on vaja tulemusi téiendavalt
tolgendada (nt kui patsiendil on vedelikutasakaalu haired, kipsmahised, amputatsioonid, kriitilised haigused voi on rihmas
rasedad voi imetavad naised), kasutage lisainfo leidmiseks MUST-i selgitavat juhendit. Selgitavat juhendmaterjali saab
kasutada ka koolitamiseks. Vaadake téiendavat téendusmaterjali MUST-i raportist. Pange téhele, et MUST ei ole mdeldud

kasutamiseks vitamiinide ja mineraalainete vaeguste vai lila hindamiseks ning on kasutatav ainult taiskasvanud patsientidel.
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1. samm - KMl-le vastavad punktid (& KMI)
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1. samm + 2. samm + 3. samm

KMI punktid Kehakaalu languse Ageda haiguse
punktid moju punktid
Tahtmatu kehakaalu
KMI kg/m? Punktid langus viimase kolme Kui patsiendil on &ge haigus
> 20 (> 30 rasvunud) = 0 kuni kuue kuu jooksul B ja! tg ei ole. s66nud v6|
% Punktid téendoliselt ei hakka s66ma
18,5-20 =1 <5 =0 > 5 paeva jooksul.
<185 =2 5-10 =1 2 punkti
>10 =2

Kui pikkust ja kehakaalu ei ole véimalik Ageda haiguse méju ei ole téenéoliselt
maédta, vaadake jargnevatel lehekulgedel véljaspool haiglat vaja arvestada.
alternatiivseid mo6tmismeetodeid ja 4 Lisateabe saamiseks vaadake MUST-i
kasutage subjektiivseid kriteeriume. L} sa m m selgitavat juhendit.
Alatoitumusrisk
Liitke punktid kokku ja arvutage alatoitumusrisk.
O punkti - vaike risk 1 punkt - méodukas risk 2 voi enam punkti - suur risk

5. samm

Kasitlusjuhised

1

( N\ (

0 )

2 voi enam )

v . . . .
Vaike risk Keskmine risk Suur risk
Rutiinne kliiniline kasitlus Jalgige Sekkuge*
o Korrake sdeluuringut  Dokumenteerige kolme paeva  Suunake toitmisravi spetsialisti
- haiglas igal nadalal; iooksul s86mis-ja joomismahud. juurde voi rakendage kohalikke
- hooldekodus igal kuul; © Kui s65mis- ja joomismahud on toitmisravi juhiseid.
- esmatasandil igal aastal, pns.avad{korra_!(e sbeluuringut o Piistitage eesmérgid, parandage
eririihmades, - haiglas igal nadalal, ja suurendage toidu/toitainete
nt > 75-aastased - hooldekodus vahemalt igal kuul, pakkumist.

- esmatasandil vdhemalt iga
kahe-kolme kuu tagant.

Kui mahud ei ole piisavad, on see
kliiniliselt oluline probleem. Jargige
kohalikke juhendeid, pUstitage ees-
mérgid, suurendage ja parandage *Valja arvatud siis, kui toitmisravi
toidu/toitainete pakkumist, jalgige ja oleks kahjulik voi sellel puudub kasu,

k ) khinnake toitmisraviplaani regulaarsely k”é“eks eluldpuravis. )

o Jalgige ja hinnake toitmisraviplaani
- haiglas igal nadalal,
- hooldekodus igal kuul,
- esmatasandil igal kuul.

ﬁ(ﬁikide alatoitumusriski astmete korral: \
Ravige pdhihaigust ja pakkuge abi, vajadusel ndustage Rasvumuse korral:
toiduvalikute, s66mise ja joomise teemal; « Dokumenteerige rasvumuse diagnoos. Kui patsiendil
Dokumenteerige alatoitumusriski aste tervishoiu on kaasuvad haigused, siis tldjuhul tuleks need
infosuisteemi; saada kontrolli alla enne rasvumuse ravi.

Dokumenteerige erimenil vajadus ja jargige kohalikke

k juhendeid. Yy,

Uhest raviiiksusest teise iileviimisel hinnake alatoitumusriskiga patsiente uuesti.
Vaadake lisainfot MUST-i i ji ist ja téend rjali MUST-i raportist.
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2. samm - kehakaalu (Kk) languse punktid
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Alternatiivsed mootmismeetodid ja taiendavad
kaalutlused

1. samm: KMI (kehamassiindeks)

Kui pikkust ei saa moota,

o kasutage viimati dokumenteeritud voi patsiendi éeldud pikkust (kui see on usaldusvaarne ja realistlik) voi

o kasutage Uhte alternatiivsetest mootmismeetoditest (Glavarre pikkus, saare ja jalalaba pikkus voi pool
kate siruulatusest), kui patsient ei tea oma pikkust voi ei ole voimeline seda Utlema.

2. samm: hiljutine tahtmatu kehakaalu langus

Kui hiljutist kehakaalu langust ei saa arvutada, kasutage patsiendi 6eldud kehakaalu langust
(kui see on usaldusvaarne ja realistlik).

Subjektiivsed kriteeriumid

Kui pikkust, kehakaalu voi KMI-d ei saa maérata, voivad allpool toodud kriteeriumid abistada patsiendi
alatoitumusriski astme maaramisel. Pange tahele, et neid kriteeriume tuleb kasutada koos ja mitte
MUST-i 1. ja 2. sammu asemel ning need ei ole mdeldud punktide maaramiseks. Voite KMI ligikaudseks
hindamiseks kasutada olavarre keskosa imbermodtu (ingl k MUAC), et paremini subjektiivselt hinnata
patsiendi alatoitumusriski.

1. KmI
o Kliiniline hinnang - kdhn, normkaaluline, tlekaaluline. limselget kdhetust (vaga kohn) ja rasvumust
(vaga Ulekaaluline) voiks samuti dokumenteerida.

2. Tahtmatu kehakaalu langus

o Riided ja/voi ehted on jaanud lohvakaks (kehakaalu langus).

o Kehakaalu languse pohjused on tdenaoliselt vahenenud s6émismaht, vahenenud s60giisu voi
neelamisprobleemid viimase kolme kuni kuue kuu jooksul ning péhihaigus véi psiihhosotsiaalsed
piirangud vai fuusilised puuded.

3. Ageda haiguse méju
® Kui patsiendil on ége haigus ja ta ei ole s66nud voi ei hakka s66ma > 5 paeva jooksul.

Lisateavet alternatiivsete mogtmismeetodite, erijuhtumite ja subjektiivsete kriteeriumite kohta leiate
MUST-i selgitavast juhendist. Koopia on (inglise keeles) allalaaditav www.bapen.org.uk voi paberil
ostetav BAPEN-ilt. Taiendavat toendusmaterjali leiate samuti MUST-i raportist, mis on tasuline.

BAPEN-i kontor, Secure Hold Business Centre, Studley Road, Redditch, Worcs, B98 7LG. Tel 015 2745 7850. Faks 015 2745 8718.
bapen@sovereignconference.co.uk. BAPEN on registreeritud heategevusorganisatsioon numbriga 1023927. www.bapen.org.uk
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Koopiat voib reprodutseerida reklaami ja tutvustamise eesmargil. Kui soovitakse reprodutseerimist voi kohandamist, tuleb taotleda kirjalikku
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Alternatiivsed mootmismeetodid: juhised ja tabelid

Kui pikkust ei saa moota, kasutage kilnarvarre (kiiinarluu) pikkust, jargides allpool toodud
tabelit. Muude alternatiivsete moé6tmismeetodite (pblvekdorgus ja pool kéte siruulatusest) kohta
leiate teavet MUST-i selgitavast juhendist.

Pikkuse hindamine kiiiinarvarre pikkuse jargi

Modtke kulnarliigese tipu ja valjaulatuva randmeluu keskpunkti vahe
(voimalusel vasakult poolt).

Patsiendi vasak kasi peaks olema painutatud kulnarliigesest 90-kraadise nurga all,
Olavars hoitud paralleelselt keha kiljega. Mo6tke dlanuki ja kiiinarnuki tipu
vaheline kaugus. Mérkige olavarrele keskpunkt.

Paluge patsiendil lasta kéasi I6dvalt rippu ja mootke
olavarre keskpunkti Umbermoot. Veenduge, et moodulint
on tihedalt tUmber 6lavarre, kuid mitte pingul.

Kui 6lavarre keskosa imberm66t on < 23,5 cm, on téenéoliselt KMI < 20 kg/m?2.
Kui dlavarre keskosa imbermo6t on > 32,0 cm, on téendoliselt KMI > 30 kg/m?2.

Olavarre keskosa imbermd6du médtmine annab kaudse (ilevaate kehamassiindeksist, kuid ei ole méeldud
KMI tapseks maaramiseks ega MUST-i alatoitumusriski punktide arvutamiseks. Lisateavet dlavarre keskosa
Umbermdodu kasutamise kohta leiate MUST-i selgitavast juhendist.
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