Ocena stanu odzywienia

Mini Nutritional Assessment - MNA®

Nazwisko:

Nestlé
Nutritioninstitute

Pleé: Wiek: Masa ciata, kg:

Wzrost, cm: Data:

Prosze uzupetni¢ formularz, wpisujac w kratki odpowiednig cyfre oznaczajgca odpowiedz. Dodaj cyfry w celu uzyskania oceny koncowej. Jesli
uzyskana ocena wynosi 11 punktéw lub ponizej, kontynuuj ocene pacjenta w celu uzyskania wyniku wskaznika niedozywienia (Malnutrition

Indicator Score).

Badanie przesiewowe

A Czy ograniczenie spozywania positkow w ostatnich 3
miesigcach wigzato sie z utratg apetytu, zaburzeniami
trawienia, polykania czy zucia?

0 = ciezkie ograniczenie spozywania positkow
1 = umiarkowane ograniczenie spozywania positkow
2 = brak ograniczenia spozywania positkdw I:l

B Utrata masy ciata w ciaggu ostatnich 3 miesiecy
0 = utrata masy ciata powyzej 3 kg

1 = nieznana
2 = utrata masy ciata miedzy 1 a 3 kg
3 = brak utraty masy ciata D

C Mozliwosé poruszania

0 = unieruchomienie w t6zku lub fotelu

1 = moze wstawac z tézka lub fotela, ale bez opuszczania
mieszkania

2 = petna sprawnosc¢ D

D Czy pacjent/ka w ciggu ostatnich 3 miesiecy cierpiat/a z
powodu stresu psychologicznego lub cigzkiej choroby?

0 = tak 2 = nie []

E Zaburzenia neuropsychologiczne
0 = ciezkie otepienie lub depresja
1 = tagodne otepienie
2 = bez zaburzen psychologicznych D

F Wskaznik masy ciata (BMI) (masa ciata w kg) / (wzrost w m) 2
0=BMI<19
1=19<BMI <21
2=21<BMI<23
3=BMI=23 D

Wynik oceny z badania przesiewowego |:| |:|
(maksymalnie 14 punktéw)

12 -14 punktéw:
8 -11 punktow:
0 -7 punktéw:

Prawidtowy stan odzywienia

Zagrozenie niedozywieniem

Niedozywienie

W celu przeprowadzenia dokfadniejszej oceny prosze odpowiedzie¢ na
pytania G-R.

Ocena pacjenta/ki

G Czy pacjent/ka mieszka samodzielnie we wikasnym domu (nie w
domu opieki czy szpitalu)? D
1 =tak 0 = nie

J lle petnych positkéw dziennie spozywa pacjent/ka?

0 =1 positek
1 =2 positki
2 = 3 positki ]

K Wybrane pokarmy okreslajace spozycie biatka

e Co najmniej jedna porcja produktéw mlecznych
(mleko, ser, jogurt) dziennie
e Dwie lub wigcej porciji roslin strgczkowych
lub jajek tygodniowo
e Porcja migsa, ryb lub drobiu codziennie
0,0 =jesli 0 lub 1 x tak
0,5 = jesli 2 x tak

1,0 = jesli 3 x tak |:||:|

tak [ ] nie []
tak [] nie []
tak [] nie []

L Czy pacjent/ka spozywa dwie lub wiecej porcji owocow lub
warzyw dziennie?

0 = nie 1 = tak ]

M lle filizanek/szklanek napojow (woda, sok, kawa, herbata,
mleko...) pacjent/ka wypija dziennie?
0,0 = mniej niz 3
0,5=0d3do5

1,0 = powyzej 5 |:||:|

N Sposoéb zywienia
0 = wymaga pomocy w czasie jedzenia
1 = je positki samodzielnie ale z pewnymi trudnosciami
2 = je positki samodzielnie bez zadnego problemu D

O Samodzielna ocena stanu odzywienia
0 = pacjent/ka twierdzi, ze jest niedozywiony/a
1 = pacjent/ka nie jest pewny/a wlasnego stanu odzywienia
2 = pacjent/ka nie dostrzega zadnego problemu w zwigzku z
wiasnym stanem odzywienia

P Jak pacjent/ka ocenia wiasny stan zdrowia w poréwnaniu z
rowiesnikami?
0,0 = nie tak dobry
0,5 = nie potrafi oceni¢
1,0 = tak samo dobry

2,0 = lepszy |:||:|

Q Obwoéd ramienia w potowie diugosci (MAC) w cm
0,0 =MAC <21
0,5=21<MAC <22

1,0 =BMI > 22 |:||:|

H Czy pacjent/ka przyjmuje wiecej niz 3 leki przepisywane na
recepte dziennie? D
0 = tak 1 =nie

R Obwéd tydki (CC) w cm
0=CC < 31
1=CC=31 ]

I  Odlezyny lub owrzodzenia skérne
0 = tak 1= nie ]

Pi$miennictwo

1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges.

J Nutr Health Aging. 2006; 10: 456-465.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in
Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J.
Geront. 2001; 56A: M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it
tell us? J Nutr Health Aging. 2006; 10: 466-487.

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.

© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.
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Wynik oceny pacjenta/ki (maksymalnie 16 punktow) |:| |:||:|
N
O

Wyniki oceny z badania przesiewowego

Wynik koncowy oceny pacjenta/ki (maksymalnie
30 punktow)

Wynik oceny wskaznika niedozywienia
24 do 30 punktow ]
17 do 23,5 punktu |:|
Ponizej 17 punktéw |:|

Prawidtowy stan odzywienia
Zagrozenie niedozywieniem
Niedozywienie



