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‘MUST’

Il ‘MUST’ & uno strumento di screening in cinque fasi per identificare adulti malnutriti, a rischio di

malnutrizione (sottonutrizione) od obesi. Include anche linee guida gestionali che possono essere

utilizzate per sviluppare un programma terapeutico.

E adatto all’uso in ospedale, comunita e altre strutture assistenziali e pud essere utilizzato da tutti

gli operatori sanitari.

Questa guida contiene:

Un diagramma di flusso che illustra le 5 fasi da seguire per |lo screening e la gestione
Il grafico IMC

Tabelle del calo di peso

Misure alternative quando non & possibile ottenere I'IMC misurando peso e altezza.

Le 5 fasi del ‘MUST’

Fase 1

Misurare altezza e peso per ottenere un punteggio di IMC usando il grafico fornito. Se é impossibile
ottenere I’altezza e il peso, usare le procedure alternative illustrate in questa guida.

Fase 2

Annotare il calo di peso percentuale non programmato e assegnarvi un punteggio usando le
tabelle fornite.

Fase 3

Stabilire I'effetto di malattie acute e assegnarvi un punteggio.

Fase 4

Addizionare i punteggi dei passaggi 1, 2 e 3 per ottenere il rischio globale di malnutrizione.

Fase 5

Usare le linee guida gestionali e/o le politiche locali per sviluppare un programma terapeutico.

Fare riferimento al libretto esplicativo del ‘MUST’ per maggiori informazioni qualora peso e altezza non possano essere
misurati e nei casi in cui si effettui lo screening di gruppi di pazienti per i quali &€ necessaria una cautela particolare
nell’interpretazione dei dati (ad es. soggetti con disturbi dei liquidi, ingessature, amputazioni, malattie critiche e donne in
gravidanza o allattamento). Questo libretto pud anche essere utilizzato per la formazione. Vedere il rapporto ‘MUST’ per
prove a supporto. Si osservi che il ‘MUST’ non é stato progettato per rilevare carenze o apporti eccessivi di vitamine e
minerali ed é adatto all’'uso solo negli adulti.
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Punteggio IMC
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IMC kg/m? Punteggio
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Punteggio del calo di peso

r Calo di peso N

non programmato
nei 3-6 mesi precedenti
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Fase2 + Fase 3

Punteggio dell’effetto di malattie acute
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rSe il paziente é affetto daN
malattia acuta e non vi € stato
0 € probabile che non vi sia
alcun apporto nutrizionale per
>5 giorni

k Punteggio 2 J

Se é impossibile ottenere I'altezza
e il peso, vedere il retro per misure
alternative e uso di criteri soggettivi

Fase 4

Rischio globale di malnutrizione

E improbabile che I'effetto di
malattie acute si applichi al di
fuori dell’ospedale. Per ulteriori
informazioni vedere il libretto
esplicativo del ‘MUST’

Addizionare i punteggi per calcolare il rischio globale di malnutrizione
Punteggio O Rischio basso Punteggio 1 Rischio medio Punteggio 2 o superiore Rischio alto

Fase 5

Linee guida gestionali

é )

0
Rischio basso
Cure cliniche di routine

® Ripetere lo screening
Ospedale — una volta alla

settimana

Case di cura — una volta al
mese

Comunita — una volta
all’anno

per gruppi speciali
ad es. soggetti >75 anni

L J

Rischio medio

Monitorare

e Documentare I'apporto alimentare per
3 giorni

e Se adeguato — attenzione clinica
limitata, ripetere lo screening

e Ospedale — una volta alla settimana

e Casa di cura — almeno una volta al
mese

e Comunita — almeno ogni 2-3 mesi
e Se non adeguato, attenzione clinica;
seguire le politiche locali, stabilire obiettivi,
migliorare e aumentare I'apporto nutrizionale
globale, monitorare e riesaminare

é 1 AY4

Cgolarmente il programma terapeutico kbeneficio dal supporto nutrizionale,

2 0 piu A

Rischio alto

Trattare*

e Inviare al dietista, all’équipe di
supporto nutrizionale o attuare le
politiche locali

o Stabilire obiettivi, migliorare e
aumentare I'apporto nutrizionale globale

e Monitorare e riesaminare il
programma di cura Ospedale

— una volta alla settimana

Casa di cura — una volta al mese
Comunita — una volta al mese

* A meno che non sia previsto un
effetto nocivo o non sia previsto alcun

come nel caso di morte imminente.

ﬁ'utte le categorie di rischio:

kpolitiche locali.

o Trattare le condizioni sottostanti e fornire aiuto e
consigli sulle scelte alimentari, sugli alimenti e le
bevande da assumere, quando necessario.

o Registrare la categoria di rischio di malnutrizione

o Registrare la necessita di diete speciali e seguire le

N\

Obesita:

/L

e Registrare la presenza di obesita. Per i soggetti
con condizioni sottostanti, esse devono
generalmente essere controllate prima del
trattamento dell’obesita.

~

J

Rivalutare i soggetti identificati come a rischio quando si spostano da una struttura sanitaria a un’altra.
Vedere il libretto esplicativo del ‘MUST’ per ulteriori dettagli e il rapporto ‘MUST’ per prove a supporto.
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Misure alternative e considerazioni

Fase 1: IMC (Indice di massa corporea)

Se non é possibile misurare I’altezza

e Usare un’altezza documentata recentemente o autoriferita (se affidabile e realistica).

e Se il soggetto non conosce o non & in grado di riferire la propria altezza, usare una delle misure
alternative per stimarla (ulna, altezza al ginocchio o semiampiezza delle braccia).

Fase 2: Calo recente di peso non programmato

Se un calo di peso recente non pud essere calcolato, usare il calo di peso autoriferito (se affidabile
e realistico).

Criteri soggettivi

Se non & possibile ottenere altezza, peso o IMC, i seguenti criteri a essi correlati possono facilitare un
giudizio clinico sulla categoria di rischio nutrizionale del soggetto. Si osservi che questi criteri devono essere
usati collettivamente e non separatamente come alternative alle fasi 1 e 2 del ‘MUST’ e non sono ideati
per assegnare un punteggio. La circonferenza media del braccio (MUAC) pud essere usata per stimare la
categoria di IMC a supporto dell'impressione globale del rischio nutrizionale del soggetto.

1. IMC
e Impressione clinica — magro, peso accettabile, sovrappeso. Si possono anche notare deperimento evidente
(molto magro) e obesita (molto sovrappeso).

2. Calo di peso non programmato

e Gli indumenti e/o i gioielli sono diventati molto larghi (calo di peso).

e Precedenti di diminuzione dell’assunzione di cibo, riduzione dell’appetito o problemi di deglutizione per 3-6 mesi e
malattie sottostanti o disabilita psicosociali/fisiche che potrebbero causare un calo di peso.

3. Effetto di malattie acute
e Malattia acuta e nessun apporto nutrizionale o probabilita di nessun apporto per pit di 5 giorni.

Maggiori dettagli sulle misure alternative, su circostanze speciali e criteri soggettivi si possono trovare
nel libretto esplicativo del ‘MUST’. E possibile scaricarne una copia dal sito www.bapen.org.uk o
acquistarla dagli uffici della BAPEN. Le prove complete a supporto del ‘MUST’ sono incluse nel rapporto
‘MUST’, che pud anche essere acquistato presso gli uffici della BAPEN.

BAPEN Office, Secure Hold Business Centre, Studley Road, Redditch, Worcs, B98 7LG. Tel: +44 (0)1527 45 78 50.
Fax: +44 (0)1527 458 718. bapen@sovereignconference.co.uk  Numero di registrazione della BAPEN 1023927. www.bapen.org.uk

© BAPEN 2003 ISBN 978-1-899467-37-8  Tultti i diritti riservati. Questo documento pud essere fotocopiato a scopi divulgativi e formativi
nella misura in cui la fonte sia accreditata e riconosciuta.

Le copie possono essere riprodotte a fini pubblicitari € promozionali. E necessario richiedere un’autorizzazione scritta a BAPEN se sono
necessari riproduzioni o adattamenti. Se il materiale viene utilizzato a scopi commerciali, pud essere necessario pagare una tassa di
autorizzazione.
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Se non é possibile ottenere I'altezza, usare la lunghezza dell’avambraccio (ulna) per calcolarla usando

le tabelle seguenti.

(Vedere il libretto esplicativo del ‘MUST’ per dettagli sulle altre misure alternative (altezza al ginocchio e semiampiezza

delle braccia) che possono essere utilizzate per stimare I'altezza).

Stima dell’altezza dalla lunghezza dell’ulna

Misure alternative: istruzioni e tabelle

Misurare tra il punto del gomito (processo olecranico) e
il punto centrale dell’osso sporgente del polso (processo
stiloideo) (se possibile sul lato sinistro).

g’g Uomini (<65 anni) 1.94|1.93(1.91(1.89|1.87|1.85|1.84|1.82|1.80 | 1.78 | 1.76 | 1.75 | 1.73 | 1.71
Z = Uomini (265 anni) 1.87 [ 1.86|1.84|1.82|1.81|1.79|1.78 | 1.76 | 1.75 | 1.73 | 1.71 | 1.70 | 1.68 | 1.67

Lunghezza dell'ulna (cm) | 32.0 | 31.5 | 31.0 | 30.5 | 30.0 | 29.5 | 29.0 | 28.5 | 28.0 | 27.5 | 27.0 | 26.5 | 26.0 | 25.5
gg Donne (<65 anni) 1.84 [ 1.83|1.81|1.80|1.79|1.77 | 1.76 | 1.75 | 1.73 | 1.72 | 1.70 | 1.69 | 1.68 | 1.66
£ = Donne (265 anni) 1.84|1.83|1.81|1.79|1.78 | 1.76 | 1.75 | 1.73 | 1.71 | 1.70 | 1.68 | 1.66 | 1.65 | 1.63
§§ Uomini (<65 anni) 1.69|1.67|1.66 | 1.64 | 1.62 | 1.60 | 1.58 | 1.57 | 1.55 | 1.53 | 1.51 | 1.49 | 1.48 | 1.46
Z ~  Uomini (265 anni) 1.65 | 1.63 | 1.62 | 1.60 | 1.59 | 1.57 | 1.56 | 1.54 | 1.52 | 1.51 | 1.49 | 1.48 | 1.46 | 1.45

Lunghezza dell'ulna (cm) | 25.0 | 24.5 | 24.0 | 23.5 | 23.0 | 22.5| 22.0 | 21.5 | 21.0 | 20.5 | 20.0 | 19.5 | 19.0 | 18.5
gg Donne (<65 anni) 1.65 | 1.63 | 1.62 | 1.61 | 1.59 | 1.58 | 1.56 | 1.55 | 1.54 | 1.52 | 1.51 | 1.50 | 1.48 | 1.47
Z T Donne (265 anni) 1.61|1.60 | 1.58 | 1.56 | 1.55 | 1.53 | 1.52 | 1.50 | 1.48 | 1.47 | 1.45 | 1.44 | 1.42 | 1.40

Stima della categoria di IMC in base alla circonferenza media del braccio (MUAC)

Il braccio sinistro del soggetto deve essere piegato al gomito con un
angolo di 90 gradi, con il braccio parallelo al lato del corpo. Misurare
la distanza tra la protrusione ossea sulla spalla (acromion) e il punto
del gomito (processo olecranico). Segnare il punto centrale.

Chiedere al soggetto di lasciare il braccio pendere e
misurarne la circonferenza nel punto centrale, assicurandosi
che il metro a nastro sia aderente ma non stretto.

Se la MUAC & <23,5 cm, é probabile che I'IMC sia <20 kg/m>2.
Se la MUAC é >32,0 cm, é probabile che I'lMC sia >30 kg/m-.

L’uso della MUAC fornisce un’indicazione generale dell’'IMC e non é destinato
a generare un punteggio vero e proprio da usare con il ‘MUST’. Per ulteriori informazioni sull’'uso della
MUAC fare riferimento al libretto esplicativo del ‘MUST'.
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