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Nestle

utrition Mini Nutritional Assessment

INSTITUTE MNA®
Last narne: First narne: S Dratie
Agge: Weight, kq: Height, crm: 1.D. 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 overthe past 3 months dua toloss of appatite, 1 = Z2meals ]
digestive problems, chewing or swallowing difficultias? 2 = meals
0 = severslossof appetite - -
1 = moderate loss ofappetite K Selected consumption markers for protein intake
2 = noloss of appetite :I +  Atleastona sering of dairy producs
imilk, cheesayogurt) perday  yes O nol]
B Weight loss during thelast 2 months « Twoormore servings oflagumes
0 = weightloss graaterthan 3 kg (6.6 lbs) or eqgs perweek ves [0 nolJ
1 = doasnotknow * Meat fishorpouttryeveryday  yes[J noll
2 = weightlossbetween 1and 3 kg 2.2 and 6.6 lbsi . 00= if0orl yes
3 = noweight loss J 05= if2yes
10= if3yes —| |_
 Modbility -
0 = bedorchairbound L Consumes two or more servings
1 = abletoget outofbedichair but doesnat go out mfmnsnrvegetablesperday? ]
2 = goesout :I = no 1 = yes |
D Hassuffered psychological stress or acute disease M How much fluid fwater, juice, coffee, tea, milk...) is consumed perday?
inthe past 2months :I 00 = lessthan 3cups
0 = yes 2 =no 05= 3to3cups . .
* 1.0= momethan Scups J . |_
E Ne.lmpsythdoglcalpmhlems
= severedementia of deprassion N MUdEOffEEd"'I';I
1 = mild dementia = unabletoeatwithout assistance
2 = nopsychological problams L] 1 = self-fed with some difficulty
2 = salf-fed without any problem :‘
F Body Mass Indesc (BMI) tweighit in kal / theight inmz2)
0 ? EMI less than 19 ? ! . O Salfview of nutritional status
1 = BMI9tolessthan 21 0 = viewsselfas being malnourished
2 = BMI21tolessthan 23 1 = isuncertainof nutritional state
3 = EMIZ3orgreater :I 2 = viewsselfas having no nutritional problem —|
Screening score isubtotal max. 14 peints) O O P Incomparisonwith other paople ofthe same age,

hiow does the patient consider his/her health status?
0= notasgood
05 = doesnotknow

10=asgood
20= befter AN

Mick-arm circurnferance (IMAD in cm

12points orgreater Normal-not atrisk - no need to complate assessment
11 points or below  Possible malnutrition — continue assessment

Q

G Lives independently (natin a nursing home or hospital Q0= MAC lassthan 21
0= 1 = yes O 05= MAC 211022 . .
10=MALC 22 or greater J |_
H Takesmare than 3 prescription dugs perd )
0 = yes He 1pt= no Hspereay ] R Calfciraumfarence (CC)incm
0 = CClessthan3l 1 = CC31orgreater ]
| Prassure sores or skinulcars
0 = yes 1 =no ] Assessment (max 16 poirits) O a..
Ral “allas B,k H, &ballan G,atal. Ovarviawof tha MMA® -1ts History and Challangee. ) Bk Heakh Screening SCare [—l —l
AINg 2006:1 0456955,
Rubsrstein LI, Harkar I Sakva &, Gul ¥, Walas B Saeaning for Undernukrithon In Garatric .
anoo:DuwloplngIMSnull—n:lmmmntbﬂ:mmsﬁmimmﬁiGur\orrt]:ml:m Total Assessmentimax 30 points) D ::l . E
M256-277,
f:gumm\f.mrglwﬁﬁndAmﬁmmmelI'Iwhlw of tha LEsraiura - What doss K tall us? Malnut rition Indicator Score
17 1o 22.5points atrisk of malnutrition ’:
© Masth, 1994, Ravision 2006, NET200 12/%9 10M . ,
Less than 17 points malrourishad |_

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

Famils naam: Moomagm:

Met goedkeuring van de auteur

\ Néstlé  Mini Nutritional Assessment MNA™

Geslacht Datum:

Leetijd: Gewicht kgl Lengte (cml:

Noteer het relevante nummer in het aangegeven viakje bij de wragen in het gearseerde raam met als titel acontroles, Tel vervalgens de nummers op.

Indhven het totaal 11 of minder is, verder gaan met de wagen onder de titel eonderzoeks, feneinde een ondervoedingsindicator score te bepalen.

A Bentl de sfgelopen 3 maanden minder gasn eten als gavolg

van, verminderde aethust, spijsventanngsproblemen,

iy het kauwen enfof slikken?

0 = belangrijk veries van eetlust

1 = matigveries van eetlust

2 = geenvediesvan eetiust O
B Gewicht afname gedurende de afgelopen maanden

0 = pewicht afname groter dan 3kg

1 = weetnet

2 = gewichtafname tussen 1en 3 kg

3 = geengewicht slname D
G Mobilitgit

0 = san bed of stoel gebonden

1 = insiastzelfstandig ut bed/stoe! te komen,

madar gaal neet naar buiten

2 = gaatzelfstandig naar buiten E]
D HeeftUgedurende de afgelopen 3 maanden last gehad van

mtalespmglmmmmemM:hm

0 =ja 2 = nee D
E wahﬂm:lmpmhlmm

= emstigdement of depressiel

| = licht dement of depressief

2 = geen psychologische problemen D
F  Lichaams(Body) massa index (LM / BMI)

[gewicht in kgWTiengte inm)

0 = LMIminderdan1d

1 = LMitussen 19enZl

2 = Mitussen2len2d

3 = LMIZ3of meer D
Controle score (wsen totaal max. 14 punten D D

Scone 12 of meer Narmaal - geen nsiko-

geen noodzask formolier verder in te vullen

Score 11 gfmnder  Verhoogde kans op ondervoeding

Vil vt farmulier verder in

G Woont onafhankeliyk

(dwez nigtin een verpleeghuis of riekenhuis)

0 = mee 1 =ja |:|
H  Neemt dagelijks meer dan 3 voorgeschreven medicinen

0 =8 1 = nee D
I Decubstus of huidonstekingen

D =ja 1 = nea D

L Gusgent ¥, Vollary B woad Daery P 10 Whars i Aparnral Bl o

:ﬁhtmwidﬂ-ﬁuhﬂl FMHMWMMI
Fuberaten L2, Harker J, Gusgor 1 asd Vellas B Comprebemme Geoname Avvanament {[GA} ard
e ML A Dvefvers of DG4, Notrbons! Auevsme, snd (levelapment of 3 Shoriered Verson
ol th MMA b~ Mo Hetrisonal Asseiamest (MNA) Revearch and Fracics nthe Liderly”™ Yellay
L Gy P and Gusgor ¥ ediines. esthe Suron Workshop Senes. Cscal & Perdormance Pro
gramme, vl | Karger, Blle o e

1998 Socided des Produits Nesthd 5 A, Vevey, Switzerland, Trademark Owners

J  Aantal volledige maaltijden genuttigd per dag
0 = 1maslijd

1 = Zmamdm

2 = Imaaltijden I:I

K Geselecteerde consumptie indicatoren vaor emat inname
+ Tenminste eenmasl dagelgcs melkprodukien

[melk, kaas, yoghurt) ja O nee OJ
*  Parweek twee of meer porties
peulvruchten of sieren ja 0 nea O

+ Dagelijks viees, wsof gevogete  ja [0 nee OJ
0,0= indenDof | maal 2

05= indeen 2 maal
"0= infen3masla 0.0

L Eenmuzalmmpnmaslruanfgmaqmmrm?
0 = nee EI

M Hoeveel vioesstol (water, vruchiensap, koffie, thee, melk,..}
waord! dagedijks genuttigd?
00= minder dan 3 glazenkoppen
05=3tot5glazenkoppen
10= meer dan 5 glazen/koppen 0.d

N Manier van voeden
0 = néetin staat selistand] te eten
1 = gebruikt da maaltd met enige moeite
2 = gebruiki de maaltjd nlfstandig D

0  ODordeel van de patiént zelf met betnekiing tol rgn
voadingskundige status
0 = becordeelt richzelf als ondervoed
1 = isonzekerten aanzien van de voedingskundige status
2 = becordeelt ncheelf als ninde zonder

voadingskundige problemen |:|

P Hoe beschowat de patiént rijn/hasr gezendheidstoastand,

invergeljking met zijnhaar leeftjdsgenoien
0o=

minder goed
05= weet het niet
10= evengoed
20= beter 0.0

0 Middenarm omtrek (MAC] i cm
00= MACminderdan 21
05= MAL tussen 21 en22
10= MACZ2 of meer

O

A Omrgk van de kuit (CC)in cm
= CCmnderdand! 1 = CC31ofmeer

Onderzoek (Assessmant) (mux 16 punten)
Controle score (Screening score)
Totaal Voedingskundig onderzoek

|mau. 30 punten])

0 00 |o (O

O oo
O 0O

Ondervoedings Indicatie Score
17 tot 23,5 punten varhoogde kans op onderoeding D
minder dan 17 punten  ONOERVOED

E107 Nederland



The Mini Nutritional Assessment- Short Form MNA®-SF Engelstalig Met goedkeuring van de auteur

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

ﬁ?ﬂgn Mini Nutritional Assessment

—INSTUTE MNA®

Last name: First mame : Sex: Date:

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

Complete the screen by filling in the boxes with the ap propriate numbers.
Add the numbers for the screen. If score is 17 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 |oss of appetite
1 moderate loss of appetite

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

0 = weight loss greater than 3 kg (6.5 |bs)

1 = does mot kmow

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

3 = moweight hoss D
C Mobility

0 = bedor chair bound

1 = abletoget outof bed/chair but does not go out

2 = goesout D
D' Has suffered psychological stress or acute disease in the past 3 months

0 = yes 2 = no D
E Neuropsychological problems

0 = sever=dementia ordepression

1 = milddementia

2 = nopspchological problems D
F Body Mass Index (BMI) (weight inikg)/ (heightim m?)

0 = BMllessthan19

1 = BMI19toless than 21

2 = BMI 21 toless than 23 ]

3 = BMI 23 orgreater
Screening score
(subtotal max. 14 points) D D

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

Ref. Vallas B, llars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA*- its R story and Challenges. JMut Health Aging 2006, 10:456-465,

Rubenstein LZ, Harker 10, Salva A, Guigoz ¥, Wellas B. Screening for Undemuitritfon In Gerdatrlc Practice: Developing the Short-Fom Mini
Mutritional Assessment (MNA-5F). ). Geront 2001:564: M2656-37 7.

Guhgoz Y. The Mini-Nueritlonal Assessment (MINA®) R eview of the Literature - What does it tell ws? I Nutr Health Aging 2006; 10:465-447.

© MNestlé, 1004, Revislon 2006, N&7200 12/09 10M
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ﬁ#gn Mini Nutritional Assessment

—INETIUTE MNA™

Familie naam: Voornaam: Geslacht: Datum:

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

Moteer het relevante nummer in het aangegeven viakje bij de vragen in het gearseerde raam met als titel ccontroles. Tel
vervolgens de nummers op. Indien het totaal 11 of minder is, verder gaan met de vragen onder de titel s<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 = belangrijkverlies van eetlust

1 = matig verlies van eetlust

2 = geenverlies van eetlust D
B Gewicht afname gedurende de afgelopen maanden

0 = gewichtafname groterdan 3 kg

1 = weetniet

2 = qgewichtafname tussen1en 3 kg

3 = geengewichtafname D
C  Mobiliteit

0 = aan bed of stoel gebonden

1 = instaat zelfstandig uit bed/stoel te komen, maar gaat niet naar buiten

2 = gaatzelfstandig naar buiten U
D Heeft U gedurende de afgelopen 3 maanden last gehad van mentale spanning (stress) of acute

ziekteverschijnselen,

0 = ja 2 = nee ]
E MNeuropsychelogische problemen

0 = emstigdement of depressief

1 = lichtdement of depressief

2 = geen psychologische problemen D

F Lichaams (Bedy) massa index (LMI/ BMI) (gewicht in kg) (lengte in m)

0 = LMIminderdan19
1 = LMltussen 19 en 21
2 = LMltussen21en 23 D
3 = LMI23of meer
Controle 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. Wellas B, llars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA* - [ts Ristory and Challenges. | Nut Health Aging 2008;10:456-465.

Rubenstein L7, Harker 10, Salva &, Guigoz ¥, Vellas B. Screening for Undemutrition in Gertatic Practice: Developing the Short-Fom Mini
Wutrlitonal Assessment (MNA-5F), ). Geront 2001,564: M366-377.

Guigaz Y. The Mini-Nuertional Assessment (MNA® Review of the Litarature - What does fetel us? I Nutr Health Aging 2006; 10:465-487,

o Nestlé, 1994, Rawision 2006, NG7200 12/99 10M
For more information : www.mna-elderlycom






