Long MNA® Nestlé

o . Nutrition
Mini Nutritional Assessment Institute

Nume: Prenume:

Sex: Varsta: Greutate, kqg: Inaltime, cm: Data:

Raspundeti la fiecare intrebare completand numarul de puncte in caseta alaturata. Adunati punctele si calculati scorul de screening rezultat. Daca
scorul este mai mic sau egal cu 11, continuati schema de evaluare pentru a obtine indicele de malnutritie.

Screening J Céate mese mananca pacientul zilnic?

0=1masa
A Aportul alimentar a scazut in ultimele 3 luni din cauza 1=2mese
pierderii poftei de méancare, a problemelor digestive, a 2 =3 mese |:|

problemelor de masticatie si deglutitie?

i o = ) K Pacientul consuma alimente cu aport de proteine
0 = scadere severa a ingestiei de alimente

Cel putin o portie de produse lactate (lapte,

1 = scadere moderata a ingestiei de alimente branz4, iaurt) pe zi da [Jnu[]
2 = nicio scadere a ingestiei de alimente ] e Doua sau mai multe portii de legume da [ nu ]
. - N . . sau oua pe saptamana
B Scadere in greutate in ultimele 3 luni «  Came sau peste in fiecare zi da []nu ]
0 = mai mare de 3 kg 0.0 =dacaOsau1da
1 = nu se stie 0.5 =dacd2da

2 =intre 1 si 2 kg
3 = nicio scadere in greutate

] 1.0 =daca3da .0

L Pacientul consuma doua sau mai multe portii de fructe sau

C Mobilitate legume pe zi?
0 = imobilizat la pat sau Tn scaunul cu rotile 0=nu 1=da |:|
1 = capabil sa se ridice din pat/scaunul cu rotile, dar nu se
plimba afara M Ce cantitate de lichide (apa, suc, cafea, ceai, lapte...)
2 = se plimba afara |:| consuma pacientul pe zi?

0.0 = mai putin de 3 cesti (e necesara echivalenta in ml)
0.5 = 3 pana la 5 cesti
1.0 = mai mult de 5 cesti .0

D Pacientul a suferit un stres psihologic sau boala acuta in
ultimele 3 luni?

0=da 2=nu |:|

N Modul de hranire

0 = nu poate manca fara asistenta
1 = se hraneste singur cu oarecare dificultate
2 = se hraneste singur fara niciun fel de problema ]

E Probleme neuropsihice

0 = dementa severa sau depresie
1 = dementa usoara
2 = fara probleme neuropsihice ]

O Autoperceptia statusului nutritional

0 = se vede pe sine ca fiind malnutrit
1 = este nesigur in ceea ce priveste statusul sau nutritional

F1 Indexul de masa corporala (IMC) = greutatea in kg) /
(inaltimea in m) 2

0 = IMC mai mic de 19 2 = nu se vede pe sine ca avand probleme nutritionale []
1 =IMC intre 19 si 21
2 = IMC intre 21 si 23 P In comparatie cu alte persoane de aceeasi varsta, cum isi
3 = IMC 23 sau mai mare |:| evalueaza pacientul starea sa de sanatate?
Scorul de Screening (max. 14 puncte) |:| |:| gg : 23 Zﬁ: de buna
12-14 puncte: Status nutritional normal 120 = buni
8-11 puncte: Status nutritional normal 2.0 = mai buna 10
0-7 puncte: Malnutritie Q Circumferinta bratului in cm
Pentru un rezultat mai amanuntit, continuati cu intrebarile G-R 0.0 = mai mica de 21
0.5 =intre 21 si 22
G Pacientul traieste independent (nu intr-un azil sau spital) R Circumferinta gambei in cm
1=da 0=nu |:| 0 = mai putin de 31
1 = 31 sau mai mult |:|
H Pacientul ia mai mult de 3 medicamente pe zi, prescrise de
medic Evaluare (max. 16 puncte) 0.
0=da 1=nu O Scor de screening 00
| Escoriatii de presiune/decubit sau ulcere de piele Total (max. 30 puncte) 1010
0=da 1=nu ]
et Scorul indicator pentru Malnutritie
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