
 

 

Nume:  Prenume:  

Sex: Vârstă: Greutate, kg: Inălţime, cm: Dată: 

Screening 

DACĂ IMC NU ESTE DISPONIBIL, SE INLOCUIEŞTE INTREBAREA F1 CU INTREBAREA F2. 
NU RĂSPUNDEŢI LA INTREBAREA F2 DACĂ INTREBAREA F1 ESTE COMPLETATĂ. 

Răspundeţi la fiecare întrebare completând numarul de puncte în caseta alăturată. Adunaţi punctele şi calculaţi  scorul final. 
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A    Aportul alimentar a scăzut în ultimele 3 luni din cauza pierderii poftei de mâncare, a problemelor digestive, 
a problemelor de masticaţie şi deglutiţie? 
0 = scădere severă a ingestiei de alimente 
1 = scădere moderată a ingestiei de alimente 
2 = nicio scădere a ingestiei de alimente       

B   Scădere în greutate în ultimele 3 luni 
0 = mai mare de 3 kg 

 1 = nu se ştie 
 2 = între 1 şi 2 kg 
 3 = nicio scădere în greutate 

C  Mobilitate 
  0 = imobilizat la pat sau în scaunul cu rotile 
  1 = capabil să se ridice din pat/scaunul cu rotile, dar nu se plimbă afară 
  2 = se plimbă afară 

D   Pacientul a suferit un stres psihologic sau boală acută în ultimele 3 luni? 
0 = da  2 = nu 

E    Probleme neuropsihice 
0 = demenţă severă sau depresie 
1 = demenţă usoară 
2 = fără probleme neuropsihice     

F1  Indexul de masă corporală (IMC) = greutatea în kg / (înălţimea în m)2   
 0 = IMC mai mic de 19 
 1 = IMC între 19 şi 21 
 2 = IMC între 21 şi 23 
3 = IMC 23 sau mai mare 

F2  Circumferinţa gambei (CG) în cm 
  0 = CG mai mică de 31 
 3 = CG mai mare de 31 

Scor de Screening (max. 14 puncte) 

12 - 14 puncte: Status nutriţional normal 
8 - 11 puncte: Risc de malnutriţie 
0 - 7 puncte: Malnutrit 
 

MNA®
Mini Nutritional Assessment

http://www.mna-elderly.com/�
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