utrisyonel tarama meto




*Ozellikle hastanede yatan hastada malnitrisyon
*TANIMLANMIYOR

*TEDAVI EDILMIYOR.

‘NEDEN?

‘-TARAMA, DEGERLENDIRME, UYGULAMA ve
PERSONELDEKI NUTRISYON EGITiMiNIN
YETERSIZLIGI




Nutrisyonel tarama ve nutrisyonel degerlendirme
arasindaki farklar:

NUTRISYONEL TARAMA
YONTEMLERI

NUTRISYONEL
DEGERLENDIRME

Nutrisyonel olarak risk altinda
olan hastalari saptamada

kullanilan basit bir  yontemdir.

Malnutrisyonun derecesini ve
sonug olarak da tedavi ihtiyacini
saptar.

Hastahaneye giris esnasinda
butlin hastalara uygulanmasi
amaclanir.

Yuksek riskli hastalar icin kullanilir.

Genellikle hemsire, diyetisyen,
veya onlarin yardimcilari
tarafindan uygulanir.

Cogunlukla doktorlar veya
diyetisyenler tarafindan uygulanir.




*Yogun is temposu i¢inde tarama basit ve hizli
olmali

*Duyarli ve ozgul olmali
*Kolay anlasilir

*Erken mudahale icin orta derecede ve siddetli
malnutrisyonlu hastalari tespit edebilmelidir.




*Nutrisyonel tarama araci cok.

*Ancak hala en cok tavsiye edilebilecek ve
uzerinde fikir birligi olan ideal bir test yoktur.

Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN). ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr 2003; 22: 415-21.




4 basit soruya yanit

1. Son gunlerdeki kilo kaybi
2. Son gunlerdeki besin alimi
3. Mevcut vucut kitle indeksi

4. Hastalik siddeti ya da malnutrisyon riskini isaret
eden diger olgumler




Clinical Guidelines
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Other (Physical,
Psychological Variables or

Severity of Illness Symptoms)

Screening tools

3

Birmingham Nutrition Risk Score'

Malnutrition Screening Tool'?

Malnutrition Universal Screening
Tool"*
Maastricht Index"®

MNutrition Risk Classification'”
Nutritional Risk Index"®
Nutritional Risk Screening 2002
Prognostic Inflammatory and
Nutritional Index*®

Prognostic Nutritional Index*!
Simple Screening Tool™

Short Nutrition Assessment

Questionnaire™

Mutrition assessment tools
Mini Nutritional Assessment®*

Subjective Global Assessment™®

Weight loss, BMI, appetite,
ability to eat

Appetite, unintentional weight
loss

BMI, change in weight
Percentage ideal body weight

Weight loss, percentage ideal
body weight, dietary intake

Present and usual body weight

Weight loss, BMI, food intake

Triceps skin fold

BMI, percentage weight loss
Recent weight history, appetite,
use of oral supplement or

tube feeding

Weight data, height, mid-arm
circumference, calf circum-
ference, diet history, appetite,
feeding mode

Weight history, diet history

Stress factor, (severity of
diagnosis)
Presence of acute disease

Albumin, prealbumin, lym-
phocyte count

Gastrointestinal function

Albumin

Diagnosis (severity)

Albumin, prealbumin,
C-reactive protein, al-acid
glvcoprotein

Albumin, transferrin, skin
sensitivity

Albumin

Albumin, prealbumin,
cholesterol, lymphocyte
count

Self-perception of nutrition
and health status

Primary diagnosis, stress leyfl Physical symptoms
(subcutaneous fat, mus-
cle wasting, ankle edema,
sacral edema, ascites),
functional capacity, gas-
trointestinal symptoms




Soru 1

Asagidaki sorulardan hangisi malnutrisyon 1.
basamak taramasinda kullaniimaz?

A.Son gunlerdeki kilo kaybi
B.Son gunlerdeki besin alimi
C.Mevcut VKI

D.Yas>70
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Screening tools recommended by ESPEN

The community: MUST for adults (see appendix )

The purpose of the MUST system is to detect under-
nutrition on the basis of knowledge about the associa-
tion between impaired nutritional status and impaired
function (5). It was primarily developed for use in the
community, where serious confounders of the effect of
undernutrition are relatively rare.

The hospital: NRS-2002 (see appendix )

The purpose of the NRS-2002 system is to detect the
presence of undernutrition and the risk of developing
undernutrition in the hospital setting (4). It contains the
nutritional components of MUST, and in addition, a
grading of severity of disease as a reflection of increased
nutritional requirements. It includes four questions as a
pre-screening for departments with few at risk patients.

T he elderfv: AdNA

The purpose of WMMNA is to detect the presence of
undernutrition and the risk of developing unndernutrition
among the elderly in home-care programimes., NUrsing
homes and hospitals. The prevalence of undernutrition
among the elderly may reach significant levels (15 -60%G)
under these circumstances (8). The screening methods
mentioned abowve will detect undernutrition aAMONg Many
elderly patents, but for the frail elderly the MNIMNA
screening is more likely to identify risk of developing
undernutrition., and undernutrition at an early stage.
since it also includes phwvsical and mental aspects that
freguently affect the nutritional status of the elderly. as
well as a dietary guestionnaire. It is in fact a combination
of a screening and an assessment tool, since the last part
of the form (not reproduced here) is a more detailed
exploration of the items in the first part of the form.



TOPLUMDA

*ESPEN onerisi Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) testini kullanmak yonunde

*‘BAPEN yatanda da guvenilir diyor.

*ESPEN yatan hastada malnutrisyon riskini iyi
belirliyor ama orta risklileri belirlemede yetersiz
diyor.




MUST

Malniitrisyon Universal Tarama Araci (MUST festi)

ADIM 1 + ADIM 2 ADIM 3
VKI SKOR KiLO KAYBI SKOR AKUT HASTALIK SKOR
VK Kgim® skor Slon 6 ayda planlanmamis Eger hasta akut ise_var
kilo kayhi olan ya da olasi 5
=20 (=30 ocbez) -0 glnden uzun besin
18,5-20 1 % Skor alimi olmamasi duru-
<185 12 i munda
=5 0 Skor 2
510 |
=10 -2
I
v
ADIM 4
MALNUTRISYONUM GENEL RiSKLER]
Malnutrisyenun genel rigklerini hesaplarken skorlan eklemek gerekir
Skor 0 disak risk Skor 1 oria nsk Skor 2 ve 0std yiksek nsk

'

v

ADIM 5

YONETIM KRITERLERI

-

0
Diigiik Risk

Rutin klinik bakim

Tekrar tarama
Hastane-haftalik
Bakim evieri-aylik
Toplum-yillik

Gzel gruplaricin =75 il

I

Orta Risk
Gizlem

icin belge beslenme
= Geligmig va da yeterli

tika takip

« Tekrar tarama
Hastane-haftalik
Bakim evleri-aylik

/

« Eder olgu hastane yada
bakim evinde ise 3 gun

alimi varsa disik klinik
endise;eder iyilesme yok-
sa-klinik endise yerel poli-

‘\

T

\\ Taplum-her 2-3 ayda bir /}

\_

v

Yiksek Risk \
Tedavi
» Diyetisyene ya da Beslenme
destek ekibine bagvurun ya-
da yerel politika uygulamak
= Genel hesin alimin gelistir-
mek ve arttimak
* Bakim plan gézlemi
Hastane-hafialik
Bakim evleri-ayhk
Toplum-aylik
Beslenme destegdinden yarar
ya da zarar beklenmiyor

J




Yatan Hasta

*Hastanede yatan erigkin hastalar igin

*Nutrition risk screening (NRS-2002) kullaniimasi
onerilmektedir.

*Prediktif olarak gecerliligi bir cok calisma ile
gosterilmis.




Hastanede Yetersiz Beslenme Taramasi

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
KondrupJ et al_,Clinical Nutrition2003; 22: 415-421 cercevesinde

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Birligi
ESPEN tavsiyesiyle

On tarama:

Vicut agirhigi endeksi (BMI, BodyMassIndex) < 20,5 kg/m? mi? devet O hayir
*Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? devet O hayir
*Gecen hafta gida aliminda azalma oldu mu? devet O hayir
*Hasta agir hasta konumunda mi? (6medin yogun terapi) devet O hayr

= Bu sorularda biri ,evet” ile cevaplanirsa, esas taramayla devam edilir_
= Bitin sorular jhayir® ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden 6n tarama uygulanir.

= Hastaya drnedin blyik bir ameliyat yapilmasi planlaniyorsa, olasi bir riske karsi, dnlem mahiyetinde bir
beslenme plani uygulanmasi gerekir.




Esas tarama:

Beslenme durumunda duzensizlik Puan
Yok 0
Hafif 1

Kilo kaybi = %3/ 3 ay ise veya gida alimi gecen
hafta ihtiyvacinin < %50-75 kadar ise

Orta 2

Kilo kaybi = %5/ 2 ay veya BMI 18,5-20,5 kg/m*®
ve genel sadlik durumu (GSD) veya gida alimi
gecen hafta intiyacinin %25-50 kadari ise

Hastalik siddeti Puan
Yok 0
Hafif 1

Ornedin uyluk kemigi kinlmasi, belirgin
komplikasyonlu seyreden bazi kronik hastalhiklar:
karaciger sirozu, kronik obstriktif akciger
hastaldi, kronik hemodiyaliz, diyabet, kanser
hastahd

Orta 2
Ornedin blyak karin ameliyat, inme, siddetli
pnomoni, hematolojik kanser hastalig

Agir 3
Kilo kaybi = %2 /1 ay (»%12 7 3 ay) veya BMI <
18,5 kg/m* ve genel saghk durumu veya gida alimi
gecen hafia ihtiyacinin %0-25 kadan ise

AgIr 3

Ornedin kafa yaralanmasi, kemik iligi nakli,
yodun bakim gerektiren hastalar (APACHE-II >
10)

== | 1 Puan, hasta yasi = 70 yil ise

2 3 Puan Beslenme riski mevcut, beslenme plani yapiimasi uygun.

< 3 Puan Her hafta tarama tekrarlanmas| durumu uygun. Hastaya E’Jmeﬁin blyuk bir cerrahi
midahale uygulanmasi planlaniyorsa, olasi risklere karsi, onlem mahiyetinde bir

beslenme plani uygulanmalidir.




*Nutrisyon riski, o andaki nutrisyon durumu ve
bunun stres metabolizmasi nedeniyle artan
gereksinimlere bagli olarak bozulmasi riski
seklinde tanimlanir.




Nutrisyon destek plani su hastalarda endikedir:

1.Siddetli malniatrisyonda (skor = 3)

2.AgIr hasta (skor = 3)

3.0rta derecede malnutrisyon + hafif hasta (skor 2+1)
4.Hafif malnutrisyon + orta derecede hasta (skor 1+2)




Hastaligin derecesine iligkin prototipler:

Skor=1: Kronik hastaligi olup komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatan bir
hasta. Halsiz — duskun durumdadir ancak duzenli olarak yataktan kalkabilir.
Protein gereksinimleri artmistir ancak oral diyet ya da suplemanlarla
karsilanabilir.

Skor=2: Major abdominal cerrahi gibi bir hastalik nedeniyle yataga baglh bir
hasta. Protein gereksinimleri yuksek, klinik beslenme yontemleri gerekli ve bu
sayede aciklari kapatilabiliyor.

Skor=3: Ventilasyon desteqi altindaki yogun bakim hastasi. Protein
gereksinimleri yuksek ve klinik beslenme yontemleriyle karsilanamiyor. Protein
yikimi ve azot kaybi giderilebiliyor.




Soru 2

NRS 2002'ye gore hangi skor malnutrisyon riski
altindaki hastayi gosterir?

A. >1

B.>2

C.>3

D. >4



Yaslida (her yerde)

*Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) oneriliyor.
Diyetle ilgili sorular var.

Farkl olarak

*Fiziksel ve mental durumu da ele aliyor.

*Daha erken evrede yaslidaki riski saptayabiliyor.
*Ozellikle kirilgan yasli




Mini Beslenme Degerdendirme (MNA)
Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazarak
wanitlayin. Yazdigimz rakamlan toplayin. Eger skorunuz 11
wa da altinda ise degerlendirmeye devam edin.
Izlem
A. Son Ug ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina,
cigneme ya da yutma zorluklanna ba gl olarak besin
ahminda bir azalma oldu mu?

0= Ciddi istah kayb

1= Orta dihzeyde istah kaytn

2= Istah kaybi yok

B. Son (g ay icindeki kilo kaybi durumu

0= 3 kg dan fazla kilo kaybi

1= Bilinmiyor

2= 1ve 3 kg arasinda kilo kaybi

3= Kilo kaybi yok

C. Aktivite

0= Yatak ya da sandalyeye bagimh

1= Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama

disanya gkamiyor

2= Dnsan gkabiliyor

D. Son 3 ayda psikolojik stres ya da akut hastaliktan

sikayetci oldunuz mu?

0= Evet

2= Hayr

E. Méropsikolojik problemler:

0= Ciddi bunama ve depresyon

1= Hafif dizeyde bunama

2= Hicbir psikolojik problem yok
F Beden Kitle indeksi (BKD) (kg/m2)

0= 19un alt
1= 19-21
= 21-23

3= 23 ya da daha fazla

izlem Degerendirmesi

G. Birisine bagimli olmadan yasiyor (hastanede ya da
hemsire olan bir evde degil)

0= Hayr

1= Evet

Ginde 3 adetten fazla regeteli ilag ahyor
0= Evet

1= Hayr

I. Deride hassashk ya da dlser var mi?
0= Evet

1= Hayr

J. Glnde kag 8gin tiketiyor?

0= 1 é&iin
1= 2 &gin
2= 3 &ain

K. Protein alimi igin tiiketilen besinler

Giinde en az 1 porsiyon sit Grind (sit, peynir,
yogurt) tiketiyor, Haftada 2 ya da daha fazla porsiyon
kuru baklagil ya da yumurta tiketiyor

Her giin et, balik ya da beyaz et tiketiyor

0.0= Eger evet sayisi 0 ya da 1 ise

0.6= Eger evet sayis1 2 ise

1.0= Eger evet sayis1 3 ise

Her giin iki ya da daha fazla porsiyon meyve ya da
sebze tlketiyor.

0= Hayir

1= Evet

M. Her giin ne kadar su tiketiyor?

0.0= 3 bardaktan az

0.5= 3-5 bardak

1.0= 5 bardaktan fazla

M. Yermek yeme sekli nasil?

0= Yardimci olmadan yemek yiyemez

1= Kendi kendine yemek yiyebiliyor ama

zorlaniyor

2= Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor

Q. Beslenme durumu ile ilgili kisisel distincesi

0= Kendisini iyi beslenmemis olarak gériyor

1= Kararsiz

2= Kendisini hicbir beslenme sorunu olmayan

bir kisi olarak gériyor.

P Ayn yastaki kisilerle karsilastinldiginda, hasta

saghk durumunu nasil degerlendiriyor.

0.0= lyi degil
0.5= Bilmiyor
1.0=lyi

2 0= Cok iyi

R. Orta kol cevresi (cm)

0.0= 21den az

0.5= 21-22

1.0= 22 ya da daha fazla

5. Baldir gevresiicm)

0= 31'den az

1= 31 ya da daha fazla

Degerlendirme (en fazla 16 puan)
Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan)

>23.5
17-23

Normal
Malnutrisyon riski

<17

alnutrisyon




ESPEN onerileri hala gecerli mi?
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Taramanin amaci

*Nutrisyonel durumu tanimlama
*Sonuclari 6ngdrme
*Nutrisyonel destege cevabi ongorme




Malnutrisyon calismalari (gecerlilik)

Yatan hastalarda: 37 calisma

« 32 calisma tarama aracinin gecerliligi referans
bir standarda ya da sonug ongorme

« 5 calisma beslenme destegi verilen
malnutrisyonluda tarama aracinin gecerliligi

Ayaktan: 2 calisma




Malnutrisyon calismalari (gecerlilik)

*SGANnIn NRS 2002'ye gore gecerliligi

se% 85, sp %69, PPV% 85, NPV% 69

*‘NRS-2002'nin SGA'ya gore gecerliligi

*se %61, sp %76 , PPV %65, NPV %76

Martins et al, J. of Nutr. for the Elderly (2005) 25, 5-21
Kyle, Clinical Nutrition (2006) 25, 409-417




Taramanin amaci

Nutrisyonel durumu tanimlama

SNAQ, NRS, NRI, MNA, MUST

Nutrisyonel destege cevabl ongorme
NRS-2002

Sonuglari ongorme

SGA, PNI, GNRI, MUST




Soru 3

Hangi test hastada gelisebilecek sonucu
(outcome) gostermede daha iyidir?

A. MUST
B. SGA
C. SNAQ
D. MNA



Tarama araclarinin kullanilisi

Nutrisyonel durumu tanimlama

SNAQ, NRS, NRI, MNA, MUST

Nutrisyonel destege cevabl ongorme
NRS-2002

Sonuclari ongorme

SGA, PNI, GNRI, MUST




,Nutrisyo/né /d%(sgegé cevabi ongorme

Sonuc rl\)n/g{ rpe/
SGA, P




KAFAM GOK KARISTI!




Soru 4

Asagidaki durumlardan hangisi malnutrisyonu
dusundurur?

A. Albumin dusuk, CRP yuksek
B. Albumin dusuk, CRP normal
C. Albumin yuksek, CRP dusuk
D. Aloumin yuksek, CRP normal




Sonuclari ongorme gecerliligi

*Hastanede kalis suresi
Komplikasyonlar
*Mortalite




Yatan Hasta

SGA 6 3 8
MUST 2 2 1 1
NRS 2002 1 5 2
NRI 1 2

PG-SGA 1 1
MST 1
MNA, 2 1

MNASF




Geriatrik hasta

MNA

SGA

MNA-SF

MUST

NRI

NRS 2002

PG-SGA

2 3
1 3
1 1

2
1
1 1




Cerrahi hastasi

SGA 1 1 2 1
NRS 2002 1 1

NRS 1 1
MUST,NRI, 1 2 2

MNA




MIS 2 1

SGA 1 2

MUSTMST 1 1 1



Sonuclari ongorme

*Cogu metod orta ya da zayif ongorme
gecerliligine sahip

*Tek basina hicbir metod daha ustun deqil

*Nutrisyon tedavisine yanita bu calismalar
yeterince deginmemis.




*Tek calisma, tek populasyon ve ayni sonuca
bakmada farkli araclar karsilastirilirsa




MST
SNAQ
MUST
NRS-2002
MST
SNAQ
MUST
NRS-2002
MNA-SF
NRS

NRI

NRS

NRI

MIS

SGA

Antropometri ile

Tum hastalar

>60 yas

<65 hosp

>65 hosp

HD



MST
NRS-2002
MUST
NRI
NRS2002
MUST
NRI

Cerrahi

Yeni yatis



Sonuclar

*Herkesi kapsayacak tek yontem yok
Neyi olcmek istedigimize iyi karar verelim
Nutrisyonel durum
Sonuc
Nutrisyon tedavisine yanit
Hangi populasyonu calismak istediginizi bilin
*Sonrasinda metodunuzu secin




Sonug

Nutrisyonel durumu tanimlama

SNAQ, NRS, NRI, MNA, MUST

Nutrisyonel destege cevabl ongorme
NRS-2002

Sonuglari ongorme

SGA, PNI, GNRI, MUST




Hangi metodu secmeliyim?

*Yasli hasta: MNA, NRS 2002

*Toplum: MUST, SNAQ

Yatan Hasta: NRS 2002, MNA

*Evde bakim: MNA, NRS-2002, MUST, SNAQ
*Cerrahi Hastasi: NRS-2002, MUST
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Rotate the BMI classification disc until
the height equals the body weight
The red arrow indicates the BMI

Ask these questions
Have you lost weight unintentionally 7

- more than 3 kg in the last month
= more than 3 kg in the last month
Areyou only capable of eating and drinking with help?
Have you experienced a decreased appetite over the

last month?
Measure BMI

© 000

BMI below 20 equals red
BMI 20 to 22 equals orange

@0 e®

BMI 22 to 28 equals green
EMI above 28 equals overweight

Total score of questions + BMI

+

O0C0®
+ + 4
[ JOX X ]
no
(X X X
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. Screening and treatment plan

Screen and weigh* at admission and every three months
Document score in patients’ record

¢

Q

&

*Noaction

+ 2-3in-between

meals per days

« Motivate the

patient to eat

« Monitor the food

intake

*VWeighing

_) 1xper1-3month

@ 1x per month
1 x per month

* 2-3 in-between meals per
day, enriched meals and
monitoring of the food
intake

*|Report to physician for
consultation dietician

« Start dietetic treatment < 3
days after screening

* Evaluate treatment 5 days after
start of dietetic treatment

A@"C [{ISNA@"RS

Short Nutritional Assessment
Questionnaire for Residential Care

Early recognition
and treatment

of malnutrition

in nursing and
residential homes




Soru 5

Yaslida hangi tarama testi daha kullanighidir?

A. MNA

B. NRS 2002

C. MUST

D. Maastricht index



Oneriler

*Yapalim

Birden fazla yontemi ayni populasyonda ayni
sonucu olgmek icin uygulayalim

Risk altindakilerde Nutrisyonel girisimlerin
etkilerine bakalim

Ayaktan hastalari calisalim
*Yapmayalim
Yeni yontem gelistirmek




Tesekkurler



