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Nestle

utrition Mini Nutritional Assessment

INSTITUTE MNA®
Last narme: First narne: Sem Date:
Age: Waight, kg: Height, cm: 1.0. Murmber:

Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers.
Add the numbers for the screen. if score is 11 or less, continue with the assessment to gain a Malnutrition Indicator Score.

0 = 1meal
A Has foodintake declined over the past 3 months due to loss of appetite, 1 = 2meals []
digestive problems, chewing or swallowing difficulties? 2 = 2maals
0 = seversloss of appetite : -
1 = moderata loss ofappetite K Selected consumption markers for protein intake
2 = noloss of appetite :I +  Afleastone sarving of dairy products
imilk, cheese,yoguitiperday ~ yes 0 nod
B Weight loss during thelast 2 months + Twoormore servings of legurnes
0 = weightlossgreatarthan 2 kg (6.6 lbs) oreggs per week yes 1 nolJ
1 = doesnotknow + Meat fishorpouttryeveryday  yes[1 nol]
2 = weightlossbetween 1and 3 kg 2.2 and 6.6 1bs) . 00= !fDoH}@s
3 = noweightloss J 05= if2yes
1.0= if3yes —| |_
C Mobility -
0 = bedorchairbound L Consumes twoor more sarings
1 = abletoget outofbed/chair but doss not go out offruits orvegetables per day? .
2 = goesout :l 0 =no 1 = yes |
D' Hassuffered psychological stiess or acute disease M How much fluid (water, juice, coffee, tea, milk...) is consumed perday?
inthe past 2months :I 00=lessthan 3cups
0 = yes 2 = no Q5= 3to3aups . .
¥ 1.0=morethan Scups J |_
E Meuropsychological problams -
0 = severadementia or depression N Modeoffeeding )
1 = mild dementia 0= unableto_eatmthon._rtamstance
2 = nopsychological problams —| 1 = salf-fad with some difficulty
2 = salf-fed without any problem :l
F Bocty Mass Inclese (BMI) fweight in kg) / iheight inm2)
i ? EMIless than 12 ? : . O Selfview of nutritional status
1 = BMIotolessthan 21 0 = viewsselfas being malnourished
2 = BMI21tolessthan 23 1 = isuncartainof nutritional state
3 = BMI23orgreater :I 2 = viewsself as having no nutritional proklenn —|
Screening score (subtotal max. 14 points) 1 [ P Incomparison with cther paople ofthe same age,

how does the patient consider his/her health status?
00= notasgood

05 = doesnotknow

10= asgood

20=better —| |_

@ Mid-arm circumferance (IMAC) in cm

12 poirts orgreater Normal - notatrisk - no need to complete assessmeant
11 points or below  Possible malnutrition — continue assessment

Assessment

G Lives independently (notina nursing home or hospita 00= MAC lassthan 21
9 - b i 1 =}@5g — [l 05= MAC 211022 . .
1.0= MAC 22 or greater J |_
H Takesmorethan 3 prascription dugs perd .
0 = yis e ]DT= no deperesy [] R Calfcircurmference (CC)inem
0 = CClessthan3l 1 = CC3orgreater —|
| Prassura sores or skinulcars
0 = yes 1 =no ] Assessment (max 16 points) O Od.d
Ral ‘dallas B,'Ilars H,&bslan G, at al. Cvarekow of tha MIA® - Its History and Challenges. ) Bt Heakh Screening SCOre [—I —l

AQing 2006145 6-865.

Rubsrstain LI, Harkar JC) Saka & Gulgoz ¥, Yellas B Sasening for Underrekrition In Geratrc .
Practics: Davaloping tha Short.Fom Min Rutrklona| & sassmant (MMASFL | Baront 01558 Total Assessment imax 30 points) D ::l . E
M3E6.377.
Gul . Tha Minkhuirkional & i (MMAR] Raviaw of tha Libaraiura - What d ktall st 111 f
frr oy e ra-What deas k tll Malnutrition Indicator Score

17 to 23.5 points at risk of malnutrition l:
© Nastls, 1994, Ravision 2005, MSF200 12/99 10M ) )

Less than 17 points malnaurished |—

For more information : www.mna-elderly.com
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NUTRITION

Familie naam: Ve

Mini Nutritional Assessment MNA™

Geslacht Datum:

Leeftijd:

Gewicht (kg): Lengte (cm):

Identificatie:

Noteer het relevante nummer in het aangegeven viakje bij de vragen in het gearseerde raam met als titel «controle», Tel vervolgens de nummers op.

Indien het totaal 11 of minder is, verder gaan met de vragen onder de titel xonderzoeko, teneinde een ondervoedingsindicator score te bepalen.

A BentU de afgelopen 3 maanden minder gaan eten als gevolg
van, verminderde eetlust, spijsverteringsproblemen, problemen
bij het kauwen en/of slikken?

0 = belangrijk verlies van eetlust
1 = matigverlies van eetlust
2 = geenverlies van eetlust D

J  Aantal valledige maaltijden genuttigd per dag

0 = 1maaltjd
1 = 2maaltijden
2 - 3maatijden ]

B Gewicht afname gedurende de afgelopen maanden
0 = gewichtafname groter dan 3kg

1 = weetniet

2 = gewichtafnametussen 1en3kg

3 = geengewichtafmame D
C Mobiliteit

0 = aanbed of stoel gebonden
1 = instaatzelfstandig uit bed/stoel te komen,
maar gaat niet naar buiten
2 = gaatzelfstandig naar buiten D

K Geselecteerde consumptie indicatoren voor eiwit inname
* Tenminste eenmaal dagelijks melkprodukten

(melk, kaas, yoghurt) ja 0 nee OJ
* Perweek twee of meer porties
peulvruchten of eieren jad nee O
* Dagelijks viees, vis of gevogelte  ja [0 nee [J
0,0 = indien 0 of 1 maal ja
05 = indien2maal ja
10= indien3maslja O,
L  Gebruikt2 of meer porties fruit of groenten per dag?
0 = nee 1 =ja D

D Heeft Ugedurende de af 3 den last gehad van
mentale spanning Istress} of acute ziekteverschijnselen.

0 =ja 2 = nee D

M Hoeveel vioeistof (water, vruchtensap, koffie, thee, melk....)
wordt dagelijks genuttigd?
0,0 = minder dan 3 glazen/koppen
05= 3tot5glazen/koppen
1,0 = meer dan 5 glazen/koppen

.0

E Neurupsyr.hniuglscheprnblemen
ernstig dement of depressief
licht dement of depressief

1
geen psychologische problemen [:I

2

[Tl

N Maniervan voeden
0 = nietin staat zelfstandig te eten
1 gebruikt de maaltijd met enige moeite
2 gebruikt de maaltijd zelfstandig D

F  Lichaams(Body) massaindex (LMI/BMI)
(gewichtin kg)/(lengte in m)
0 LMI minder dan 19
LM tussen 19en21
LMI tussen 21 en23
LMI 23 of meer L]

1
2
3

W

0 Oordeel van de patiént zelf met betrekking tot zijn
voedingskundige status
0 = beoordeeltzichzelf als ondervoed
1 = isonzekerten aanzien van de voedingskundige status
2 = beoordeeltzichzelf als zijnde zonder
voedingskundige problemen [l

Controle score (tsen totaal max. 14 punten)
Score 12 of mesr

o
Normaal - geen risiko-

geen noodzaak formulier verder in te vullen

Verhoogde kans op ondervoeding
Vul hetformulier verder in

Score 11 of minder

Onderzoek

G Woontonafhankelijk
(d.w.z. nietin een verpleeghuis of ziekenhuis)

0 = nee 1 =ja D

P Hoe beschouwt de patiént zijn/haar gezondheidstoestand,
in vergelijking met zijn/haar leeftijdsgenoten
0,0=minder goed
05= weethetniet
1,0=even goed
20= beter

0.0

0 Middenarm omtrek (MAC)in cm
00= MACminderdan21
05= MAC tussen21en22
1,0= MAC22 of meer

0.0

R Omtrek van de kuit(CC)in cm
0 = CCminderdan31 1 = CC31ofmeer D

H  Neemtdagelijks meer dan 3 voorgeschreven medicijnen

0 =ja 1 = nee D

I Decubitus of huidonstekingen

0 =ja 1 = nee D

Ret
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Onderzoek (Assessment) (max 16 punten)
Controle score (Screening score)

Totaal Voedingskundig onderzoek
(max. 30 punten)

Ondervoedings Indicatie Score

17 10t 235 punten verhoogde kans op ondervoeding ]

minder dan 17 punten ONDERVOED D

0102 Nederland
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The Mini Nutritional Assessment- Short Form MNA®-SF Engelstalig Met goedkeuring van de auteur
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@,ﬁﬂgn Mini Nutritional Assessment
TINSTITUTE MNAB

Last name: First name: Sex: Date:

Age: Weight, kg: Height, cm: 1.0, Number:

Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers.
Add the numbers for the screen. If score is 11 or less, continue with the assessment to gain a Malnutrition Indicator Score.

A Has food intake declined over the past 3 months due to loss of appetite, digestive problems, chewing or
swallowing difficulties?

0 = severe loss of appetite

1 = moderate loss of appetite

2 = noloss of appetite D
B Weight loss during the last 3 months

0 = weight loss greater than 3 kg (6.6 lbs)

1 = does not know

2 = weight loss between 1 and 3 kg (2.2 and 6.6 |bs)

3 = noweight loss l:‘
C Mobility

0 = bedorchair bound

1 = able toget out of bed/chair but does not go out

2 = qgoesout l:l
D Has suffered psychological stress or acute disease in the past 3 months

0 = yes 2 = no D

E MNeuropsychological problems

severe dementia or depression
mild dementia
no psychological problemns D

Mass Index (BMI) (weight in ka)/ (height inm?)

BMI less than 19

BMI 19 to less than 21

BMI 21 to less than 23 El
BMI 23 or greater

.,.‘
g - O ? b — O
oo 2

Screening score
{subtotal max. 14 points) l:l D

12 points or greater:  Mormal — not at risk — no need to complete assessment
11 points or below : Passible malnutrition — continue assessment

Ref. Wellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA®- its Ristory and Chalenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465,

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Yellas B. Screening for Undernutrition in Gerlatic Practice: Developing the Short-Fom Mind
MNutritional Assessment (MNA-5F). ). Geront 2001564 M366-377.

Gulgez Y. TheMini-Nutrittonal Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? IMutr Heatth Aging 2006, 10:455-487.

© Nestlé, 1994, Revision 2006, ME7200 12/99 10M
For more information : www.mna-elderly.com
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Mini Nutritional Assessment- Short Form” (MNA®-SF) Nederlandstalig Met goedkeuring van de auteur

Bron: http://www.mna-elderly.com/mna_forms.html

W‘ﬁﬂgn Mini Nutritional Assessment

—INSTITOTE MNA™

Familie naam: Voornaam: Geslacht: Datum:

Leeftijd: Gewicht (ka): Lengte (cm): ldentificatie:

Noteer het relevante nummer in het aangegeven vlakje bij de vragen in het gearseerde raam met als titel «controles Tel
vervolgens de nummers op. Indien het totaal 11 of minder is, verder gaan met de vragen onder de titel «onderzoeks, teneinde
een ondervoedingsindicator score te bepalen.

A Bent U de afgelopen 3 maanden minger gaan eten als gevolg van, verminderde eetlust,
spijsverteringsproblemen, problemen bij het kauwen en/of slikken?

0 = belangrijk verlies van eetlust
1 = matig verlies van eetlust
2 = geen verlies van eetlust I:‘

B Gewicht afname gedurende de afgelopen maanden

0 = gewichtafname groterdan 3 kg

1 = weetniet

2 = gewichtafname tussen1en 3 kg

3 = geengewicht afname D

C Mobiliteit

0 = aanbed of stoel gebonden
1 = instaat zelfstandig uit bed/stoel te komen, maar gaat niet naar buiten
2 = gaatzelfstandig naar buiten ]

D Heeft U gedurende de afgelopen 3 maanden last gehad van mentale spanning (stress) of acute
ziekteverschijnselen.

ja 2 = nee ]

E Neuropsychologische problemen

0

0 = emstigdement of depressief
1 = lichtdement of depressief
2 = geen psychologische problemen I:‘

F Lichaams (Body) massa index (LMI /S BMI) (gewicht in kg) (lengte inm)

0 = LMIminderdan19
1 = LMIitussen 19en 21
2 = LMltussen 21en 23 D
3 = LMI23of meer
Conftrole score
{tusen totaal max. 14 punten) D D

Score 12 of meer:  Mormal - geen risiko - geen noodzaak formulier verder in te vullen
Score 11 of minder : Verhoogde kans op ondervoeding vul het formulier verder in

Ref. Vallas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA®- its History and Challenges. I Mut Health Aging 2008;10:456-465,

Rubenstain LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screening for Undemutrition in Genlainc Practice: Developing the Short-Fom Mini
Mutritional Assessment (IMNA-SF 1. Geront 200,56 A: M366-377.

Guigez Y, TheMini-Nutrittonal Assessment IMNA®) Review of the Literature - What does 1t tell us? JNutr Health Aging 2008; 10:466-437,

© Nestld, 1904, Revision 2006, NE7200 1293 10M
For more information : www.mna-elderly.com
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